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Introducción: El cáncer es una de las patologías más temidas, por ser la segunda 
causa de la morbimortalidad a escala mundial. Pero, para que el cáncer adquirido 
progrese, se cree que aparte de otros factores, las proteínas dietarias estarían 
involucradas, por tener las propiedades fundamentales de ayudar en el crecimiento 
a todas las células (factor crecimiento, aminoácidos, hormonas) y ser la estructura 
más abundante de la angiogénesis de las neoplasias. Objetivos: Investigar la 
relación entre el consumo de proteínas dietarias y la presencia de cáncer. 
Materiales y métodos: Se realizó una entrevista a 124 pacientes del servicio de 
oncología médica  del HNAL que cumplían los criterios se inclusión establecidos en 
el estudio, empleando una ficha, adaptada del instrumento retrospectivo de 
frecuencia de consumo alimentario y un álbum fotográfico de medidas caseras de 
los alimentos fuentes en proteínas consumidas en nuestra población, también se 
incluyó su forma de cocción y el almacenamiento. Resultados: Mediante la 
aplicación del programa SPSS con nivel de significación: 0.05 del estadístico chi- 
cuadrado toma un valor de 9,973, el cual presenta una significación asintótica de 
p=0.618 > 0.05. Se observa que no existe relación entre las variables de nuestro 
estudio, ya que solo el 14.9% presentaron consumo de alta cantidad de proteínas. 
El tipo de cocción empleado fue más la fritura y sancochado con 48.4% y el 85.5% 
consumían de manera fresca sus alimentos. Conclusión: En este estudio, se 
observa que no existe relación entre el consumo de la cantidad de proteínas 
dietarias y la presencia de cáncer. 
 
 











Introduction: Cancer is one of the most feared pathologies, as it is the second 
cause of morbidity and mortality worldwide. But, in order for the acquired cancer to 
progress, it is believed that apart from other factors, dietary proteins would be 
involved, since they have the fundamental properties of aiding in the growth of all 
cells (growth factor, amino acids, hormones) and being the most important structure. 
Abundant angiogenesis of neoplasms. Objective: To investigate the relationship 
between the consumption of dietary proteins and the presence of cancer. Materials 
and methods: An interview was conducted with 124 patients of the medical 
oncology service of the HNAL who met the inclusion criteria established in the study, 
using a card adapted from the retrospective frequency instrument for food 
consumption and a photo album of homemade measurements. Food sources in 
proteins consumed in our population, also included its cooking and storage. 
Results: By applying the SPSS program with significance level: 0.05 of the chi-
square statistic takes a value of 9,973, which presents an asymptotic significance 
of p = 0.618> 0.05. It is observed that there is no relationship between the variables 
of our study, since only 14.9% had high protein consumption. The type of cooking 
used was more fried and parboiled with 48.4% and 85.5% consumed their food in a 
fresh way. Conclusion: In this study, it is observed that there is no relationship 
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HNAL                                          Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
IGF-1                                          Factor de crecimiento similar a la insulina tipo 1                        
HAP                                            Hidrocarburos aromáticos policíclicos 
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pRB                                            Gen de la retinoblastoma  
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         Durante siglos el cáncer ha sido considerado como un castigo divino y por lo 
general culminaba con la muerte del individuo, tal vez por ello los galenos griegos 
lo relacionaron con el cangrejo al decir el que toma su presa y no la suelta. Hoy en 
día ha sido catalogado como la segunda causa de la mortalidad a nivel mundial, 
localizándose el mayor de los casos en los países en vías de desarrollo.  
 
         Sigue en búsqueda la cura específica de esta patología, ya que toda la 
población teme ser detectado. Aprovechando esto, las industrias farmacéuticas son 
aquellos que son enriquecidos por cada paciente que es detectado por cáncer, 
mientras que la mayor parte de la población aún desconoce que posee cáncer hasta 
que avance los estadios de la enfermedad, tal vez esto sea por falta de prioridad 
de prevención, ausencia del dolor ya que en la mayoría de los casos es 
asintomático en las fases iniciales y pueda ser por la mala atención que reciben en 
la mayoría de los establecimientos de salud (en nuestro país en la ESSALUD). 
 
         Dentro de los factores de riesgo tenemos muchos, pero lo que nos sorprende 
es que la dieta sea el primer factor de riesgo del cáncer. Entonces el problema 
estará enfocado en los nutrientes o en las sustancias que se adiciona en las 
diferentes fases de la elaboración de los alimentos. También la poca ingesta de 
algunos alimentos condiciona a que el cáncer aparezca y avance. 
 
         En especial, las proteínas cumplen muchas funciones, las cuales pueden 
favorecer el desarrollo de las células cancerígenas. Mencionando las funciones de 
las proteínas podríamos pensar que bajar las cantidades de alimentos que poseen 
esto podría favorecer en la curación o detención del desarrollo del tumor. La 
regeneración y formación de una célula necesita proteínas como estructura 
principal ya que la bicapa de la membrana está constituida por proteínas y 
fosfolípidos y la mayor parte de obtiene de la dieta, la angiogénesis necesita 
proteínas endoteliales para la formación de los vasos sanguíneos, los genes 
mutados que producen las células cancerígenas necesitan proteínas para fabricar 
su productos proteicos involucrados en el desarrollo del cáncer, en la metástasis se 




más importante las células cancerígenas consumen más proteínas que las 
normales para que puedan dividirse y crecer velozmente, inclusive pueden 
degradar a las proteínas estructurales del organismo o quitar las proteínas a las 
células normales. Por otro lado, los alimentos que son fuentes de proteínas 
presentan más sustancias químicas que son mutagénicas para su conservación y 
así prolongar su vida útil, por ejemplo los nitritos y nitratos que se emplean para 
combatir el botulismo y para dar el color rojo brillante a las carnes y sus derivados 
son considerados altamente mutagénicas y también la forma de cocción es 
importante ya que introducción a altas temperaturas y por tiempos prolongados 
ocasiona la formación de sustancias mutagénicas como los hidrocarburos 
aromáticos policíclicos (HAP) o aminas heterocíclicas  (HAS) al reaccionar con 
algunos aminoácidos presentes.  
 
         También se ha catalogado como agente que favorece la producción del 
cáncer a las proteínas de la leche por estimular al factor de crecimiento análogo a 
la insulina tipo I por ser elemento esencial que participa en la síntesis y 
multiplicación de las proteínas. 
 
         En el presente trabajo de investigación desarrollamos la importancia de las 
proteínas y el cáncer, ya que como quedo claro es de fácil pensar que las proteínas 
de la dieta están involucradas en la carcinogénesis no como causa sino como un 
estimulante o motivador después del inicio. Pero este trabajo nos indica que no 
necesariamente sucede eso ya que como hay proteínas que se usa en la formación 
del tumor hay también proteínas que se usa para detener y destruir a las células 
cancerígenas.  Los resultados de esta investigación demuestran que las dietas altas 
en proteínas (hiperproteicos) no necesariamente pueden favorecer el desarrollo del 
cáncer, más al contrario pueden evitar tantas defunciones por desnutrición proteico-
calórico en los hospitales por el consumo de dietas bajas en proteínas por tener 








CAPÍTULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
1.1   Determinación del problema de investigación   
 
         En la actualidad, el cáncer constituye un problema de salud pública a escala 
nacional y mundial, por ser una de las causas principales de mortalidad y la 
discapacidad en muchas personas. (54) 
 
         El número de casos de pacientes con cáncer cada año va en incremento de 
una manera progresiva, teniendo un mayor impacto en las poblaciones de menores 
recursos, y se estima que a escala mundial se diagnostican aproximadamente 12.7 
millones de casos nuevos de cáncer cada año, y para el año 2030 se calcula que 
se diagnosticará 21.3 millones de casos de cáncer anuales si no se logra tomar 
medidas para prevenir.  A todo este evento no es ajena nuestra población peruana 
ya que el cáncer es una de las patologías cuya incidencia está en aumento de una 
manera significativa. Según el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica Perú, 
2006-2011 realizado por el Ministerio de Salud se reportaron un total de 109 914 
casos notificados de cáncer a escala nacional de las cuales el cérvix (14.9%) se 
ubica en el primer lugar, seguido por estómago (11.1%), mama (10.3%), etc. (54) 
 
         La mayor cantidad de casos diagnosticados con cáncer en el ámbito nacional 
en los años 2006-2011, se encontró en Lima en el Instituto Nacional de 
Enfermedades Neoplásicas un total de 60,696 y seguido por el Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza 6,180 casos. (54) 
 
         Entre los factores que favorecen el desarrollo del cáncer se menciona el factor 
dietético en un 35%, de las cuales las carnes (fuente de proteínas de alto valor 
biológico) también toman importancia, (62) pero a pesar de ello es considerado un 
alimento fundamental por presentar el macronutriente de primera categoría por 









1.2 Formulación del problema   
 
1.2.1 Problema general  
 
 ¿Qué relación existe entre el consumo de proteínas dietarias y el cáncer? 
 
 
1.2.2 Problemas específicos 
 
 ¿Qué cantidad de proteínas dietarias al día fueron consumidas por los 
pacientes oncológicos antes de su diagnóstico médico? 
 
 ¿Cuál fue la calidad de las proteínas dietarias que consumían por día los 
pacientes oncológicos antes del diagnóstico médico?  
 
 




 Investigar la relación entre el consumo de proteínas dietarias y la presencia 





 Describir la cantidad de proteínas dietarias consumidas al día por los 
pacientes oncológicos antes del diagnóstico médico. 
 
 Identificar la calidad de las proteínas dietarias consumidas al día por los 
pacientes oncológicos antes del diagnóstico médico. 
 
 
1.4 Importancia y alcances de la investigación 
 
        La poca información en nuestro país acerca de las proteínas de la dieta y el 
desarrollo del cáncer crea la hipótesis de que las proteínas, por ser sustancias 




(hiperplasia, hipertrofia), reparador (cicatrización), regulador (factores de 
crecimiento) y transcriptor (controla la expresión genética), sea también un 
facilitador de la proliferación y el desarrollo del cáncer en los seres vivos por su 
función indispensable en las células. (3, 7, 9, 18, 33, 52,58)  
 
        Para comprobar esta aseveración, de que las proteínas de la dieta puedan 
favorecer el desarrollo del cáncer (de cualquier tipo, ya que todos pasan por el 
mismo proceso) (52,58) en las personas, realizamos este estudio evaluando la 
cantidad y la calidad de las proteínas de la alimentación de los pacientes antes del 
diagnóstico médico de la patología en pacientes que tienen cáncer ya 
diagnosticado.  
 
        Por lo tanto, con los resultados de nuestro estudio sabremos si hubo alguna 
relación de las proteínas de su dieta con el desarrollo del cáncer y de allí dar las 
recomendaciones correspondientes de las proteínas en la dieta. 
 
1.5 Limitaciones de la investigación 
 
        La falta de investigaciones a escala nacional como antecedentes relacionados 
con las variables de consumo de las proteínas dietarias y la relación con el cáncer. 
 
        El estrato social de las personas que participaron fue de clase baja (98%), 
porque todos eran pertenecientes al SIS (condición pobre - pobreza extrema), y el 
grado de instrucción fue secundaria completa (95%) y casi todos eran provenientes 
o migrantes hacia la capital (97%), por ello los resultados obtenidos no serán 










CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO  
2.1 Antecedentes del estudio 
2.1.1 Antecedentes internacionales 
          Jing Wu, Rong Zeng, Junpeng Huang, Xufeng Li, Jiren Zhang, James Chung-
Man Ho y Yanfang Zheng en el año 2016, en China, realizaron el estudio titulado: 
Fuentes de proteínas en la dieta e incidencia del cáncer de mama: un metaanálisis 
de dosis-respuesta del estudio prospectivo, poniendo énfasis a la importancia de 
las proteínas en la dieta por las funciones específicas que cumplen en el organismo 
de una persona, tanto en la salud, como en la enfermedad, pero algunas fuentes 
de proteínas pueden tener diferentes efectos sobre el riesgo de cáncer de mama y 
afectar al organismo humano (AH y HAP). Para ello, los investigadores tuvieron 
como objetivo investigar la asociación entre diferentes fuentes de proteínas 
dietéticas y el riesgo de cáncer de mama.  
 
         Para materiales y métodos de este estudio de metaanálisis se realizaron 
búsquedas sistemáticas de estudios más recientes y completos en la literatura 
científica de las bases de datos: PubMed, ISI Webof Science y Cochrane Library  
desde enero hasta diciembre de 2015, los artículos tenían que cumplir los criterios 
específicos como: (1) estudios prospectivos de cohortes, estudios anidados de 
casos y controles o estudios de casos y cohortes; (2) evaluación de la relación entre 
el consumo de fuentes de proteínas en la dieta y el riesgo de cáncer de mama; (3) 
la incidencia de cáncer de mama. Se excluyeron los estudios retrospectivos, los 
estudios transversales, los estudios de correlación, los estudios en animales y los 
estudios en mecanismos. Si los artículos fueron duplicados o de la misma población 
de estudio, solo se incluyó el estudio con el de más reciente o el más completo. 
 
         En este estudio se incluyeron cuarenta y seis estudios prospectivos. El riesgo 
relativo resumido (RR) para la ingesta más alta versus la más baja fue 1.07 
(intervalo de confianza del 95% (IC) 1.01-1.14, I2 = 34.6%) para la carne procesada, 
0.92 (IC 95% 0.84-1.00, I2 = 0%) alimento de soja, 0,93 (IC del 95%: 0,85 a 1,00, 




el yogur. Se obtuvo conclusiones similares en la asociación dosis-respuesta para 
cada aumento de porción: carnes rojas totales (RR: 1.07, IC 95% 1.01-1.14, I2 = 
7.1%), carnes rojas frescas (RR: 1.13, IC 95% 1.01-1.26, I2 = 56.4%), carne 
procesada (RR: 1.09, IC 95% 1.02-1.17, I2 = 11.8%), comida de soya (RR: 0.91, IC 
95% 0.84-1.00, I2 = 0%) y leche descremada ( RR: 0,96; IC del 95%: 0,92 a 1,00, I 
_ {2} = 11,9%). Hubo una asociación nula entre las aves de corral, el pescado, los 
huevos, las nueces, la leche total y la ingesta de leche entera y el riesgo de cáncer 
de mama.  
 
         Se concluye que la ingesta alta de carne roja total, la carne roja fresca y la 
ingesta de carne procesada pueden ser factores de riesgo de cáncer de mama, 
mientras las dietas ricas en alimentos de soja y leche descremada se asociaron con 
un menor riesgo de cáncer de mama. También hubo una asociación nula entre las 
aves de corral, el pescado, el huevo, la nuez, la leche total y el consumo de leche 
entera y el riesgo de cáncer de mama. (81) 
 
         Renxu Lai, Zhuang Bian, Hong Lin, Jiangnan Ren, Huaili Zhou y Huixue Guo 
en el año 2017, en china, hicieron una investigación titulado: La asociación entre la 
ingesta de proteínas en la dieta y el riesgo de cáncer colorrectal: un metaanálisis, 
donde tuvieron como objetivo evaluar el papel de la ingesta de proteínas en el 
desarrollo del cáncer colorrectal. Ya que la asociación entre la ingesta de proteínas 
en la dieta y el riesgo de cáncer colorrectal no se ha cuantificado por completo, por 
tener resultados controvertidos. 
  
         Como método de estudio, se realizaron búsquedas en PUBMED y EMBASE 
hasta diciembre de 2016. Dos revisores independientes extrajeron de forma 
independiente los datos de los estudios elegibles. El riesgo relativo (RR) con 
intervalos de confianza (IC) del 95% se combinó usando el modelo de efectos 
random effects para estimar el resultado. Además, se realizó el sesgo de 
publicación y el análisis de sensibilidad.  
 
         Como resultados hubo trece artículos que involucran 21 estudios que 
comprenden 8187 casos se incluyeron en este informe. El RR agrupado del cáncer 




asociación significativa entre el consumo de proteína dietética y el riesgo de cáncer 
colorrectal. Además, los RR agrupados para cáncer de colon y cáncer de recto 
fueron 1.135 (IC 95% = 0.871-1.480) y 0.773 (IC 95% = 0.538-1.111), 
respectivamente, con la categoría más alta de ingesta de proteínas en la dieta. La 
asociación tampoco fue significativa en el análisis de subgrupos del diseño del 
estudio, el tipo de proteína (proteína animal o proteína vegetal), el sexo y las 
ubicaciones geográficas.  
 
         En conclusión, este estudio indicó que la categoría más alta en comparación 
con la categoría más baja de ingesta de proteínas no tenía una asociación 
significativa en el riesgo de cáncer colorrectal. El análisis de dosis-respuesta no se 
realizó debido a la información limitada proporcionada. Por lo tanto, se necesitan 
más estudios con casos grandes y participantes, así como cantidades detalladas 
de ingesta de proteínas en la dieta para confirmar este resultado. (71) 
 
         Los investigadores Jyothi Prince, Rey Saud Bin Abdulaziz en el año 2013, en 
Arabia Saudita, Realizaron: Un estudio para evaluar el conocimiento sobre la 
terapia dietética entre los asistentes de pacientes con cáncer, en un seleccionado 
hospital, Hyderabad, con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento de los 
pacientes que sufren cáncer que asisten a un hospital, acerca de la terapia que 
tiene la dieta en contra del cáncer, para que ellos tengan conocimiento de que la 
dieta influye en gran manera en la recuperación de esta patología, superando los 
efectos que son producidos por los medicamentos administrados para combatir el 
cáncer y ayudar en la mejoría de su calidad de vida. 
 
         Los autores buscaban establecer relación entre las variables seleccionadas 
con el nivel de conocimiento con respecto a la terapia que puede tener la dieta en 
el cáncer de los pacientes oncológicos que asistieron al Hospital Indo –American 
Cáncer. 
 
         Para tal estudio tomaron como población a los pacientes con cáncer de las 
edades de 25 -50 años ingresados en el hospital Indoamericano. Los datos que 
recolectaron para el estudio fueron de tres días. El tamaño de la muestra fueron 30 




requisitos que se tomó en consideración fue que los pacientes sepan leer y escribir 
en inglés y telugu. 
 
         La estadística que se usó en tal estudio fue la descriptiva y los datos obtenidos 
fueron interpretados. Las características de la investigación fueron tomadas de 
acuerdo con el sexo, edad, el estado civil, el estado educativo y el ingreso mensual. 
Los resultados relacionados con el conocimiento revelo que el 26.6% de la muestra 
tiene un conocimiento inferior al promedio, el 70% de la muestra tienen 
conocimiento promedio y el 3,33% de la muestra tiene niveles de conocimiento 
superior a la media. 
 
         Por lo tanto, los autores concluyen que el promedio de conocimiento fue para 
las personas que tienen ingresos mayores. Por lo que recomiendan que todo los 
que asisten a los pacientes con cáncer deben recibir un programa de educación 
planificado para contribuir al pronóstico de pacientes con cáncer. (82) 
 
2.1.2 Antecedentes nacionales  
 
          Los autores César Ortiz, Kenny Dongo-Pflucker, Luis Martín-Cruz, Claudia 
Barletta Carrillo, Pamela Mora-Alferez y Abelardo Arias en el año, en lima Perú, en 
su investigación: Inestabilidad de microsatélites en pacientes con diagnóstico de 
cáncer colorrectal, buscan determinar la presencia de inestabilidad de 
microsatélites en pacientes con cáncer colorrectal usando el panel molecular 
Bethesda y discutir su importancia en pacientes con sospecha de cáncer colorrectal 
hereditario no polipósico (HNPCC) o con sospecha de síndrome de Lynch. Como 
se sabe, para que ocurra la génesis del cáncer, los microsatélites de los 
cromosomas tienden a estar activos gracias a las enzimas DNA telomerasa que lo 
activa.  
 
         Para tal estudio, se ha recolectado muestras de sangre periférica y tejido 
tumoral de 28 pacientes con diagnóstico de cáncer colorrectal remitidos al 
laboratorio de Biología Molecular del Instituto Nacional de Enfermedades 
Neoplásicas (INEN) de Lima, bajo sospecha de Síndrome de Lynch. El ADN fue 




tejido tumoral embebido en parafina. Se amplificaron los cinco marcadores 
microsatélites del panel Bethesda: BAT25, BAT26, D2S123, D5S346 y D17S250, 
por reacción en cadena de la polimerasa. El análisis de IMS fue realizado mediante 
electroforesis en chip en el bioanalizador Agilent 2100.  
 
         Como resultado obtuvieron que 11 pacientes estudiados tuvieron IMS alta 
(IMS-H) y uno no pudo ser totalmente clasificado quedando como IMS-H/IMS-L. En 
todos los casos de IMS-H tanto BAT25 como BAT26 resultaron inestables. La IMS-
H en estos pacientes indica mayor probabilidad de HNPCC o síndrome de Lynch, 
lo cual debe ser contrastado con el análisis genético de los genes MMR. Se 
concluyó que La técnica usada permitió determinar cuáles son los pacientes que 
deben continuar con el estudio de los genes del sistema de reparación de mal 
apareamiento del ADN, para establecer si estamos frente a casos de HNPCC o 
ante casos de cáncer colorrectal esporádicos. (83) 
 
         Berrospi-Reyna S, Herencia-Souza M, Soto A., en el año 2016, en Lima, 
realizaron la investigación titulada: Prevalencia y factores asociados a la 
sintomatología depresiva en mujeres con cáncer de mama en un hospital público 
de lima, que tuvo como objetivo conocer la prevalencia y evaluar los factores 
asociados a la sintomatología depresiva en mujeres con diagnóstico de cáncer de 
mama. Como se sabe, cada individuo cuando se diagnostica cáncer tiende a 
deprimirse por completo, ya que es considerado mentalmente vida o muerte en 
poco tiempo, por lo que un factor que aumenta el riesgo de muerte es la parte 
psicológica.    
 
         El método de estudio que se usó fue transversal analítico en pacientes con 
diagnóstico de cáncer de mama que acudieron al servicio de consulta externa del 
servicio de oncología ginecológica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 
Martins (HNERM) de Lima-Perú durante los meses de setiembre a noviembre del 
2014. El tipo de muestreo fue no probabilístico y el tamaño de la muestra fue 385 
pacientes basados en una prevalencia de síntomas depresivos del 50% con un 
margen de error del 5%. Para evaluar la asociación entre variables potencialmente 
asociadas y síntomas depresivos, se asumió como clínicamente relevante una 




factor presente o ausente, considerando una frecuencia del 50% en el grupo no 
expuesto al posible factor. El instrumento usado fue la escala Patient Health 
Questionnaire (PHQ-9) en su versión en español validada para Chile, el cual consta 
de dos partes que evalúan la presencia de sintomatología depresiva en las últimas 
dos semanas tomando como base a los criterios diagnósticos. 
 
         Se obtuvo como resultado de los 385 pacientes, una prevalencia de 
sintomatología depresiva del 21,29%. La edad promedio fue de 59,56, sin diferencia 
significativa entre pacientes con o sin sintomatología depresiva. En el análisis 
bivariado se encontró asociación estadísticamente significativa entre los síntomas 
depresivos y el grado de instrucción, disnea, insomnio, dolor, síntomas 
gastrointestinales y síntomas generales. Sin embargo, en el análisis multivariado 
solo se encontró asociación estadísticamente significativa entre síntomas 
gastrointestinales y los síntomas depresivos (odds ratio: 2,94; intervalo de 
confianza al 95%: 1,48-5,83; p<0,01). Por lo que se concluyó que las mujeres con 
cáncer de mama presentan una alta frecuencia de sintomatología depresiva, 
asociándose ésta a la presencia de síntomas gastrointestinales. En este grupo de 
pacientes es importante la búsqueda sistemática y manejo integral de síntomas 
depresivos. (84) 
 
         Miguel Javier H., Andrea Loarte Ch., Paul Pilco C., en el año, en Lima en su 
investigación titulada: Evaluación Nutricional en Pacientes con Gastrectomía Total 
y Parcial por Adenocarcinoma Gástrico, tuvieron como objetivo evaluar el estado 
nutricional de pacientes con gastrectomía total y parcial por adenocarcinoma 
gástrico. El adenocarcinoma gástrico es una de las causas más frecuentes de 
mortalidad por cáncer en el mundo. La cirugía es el único tratamiento 
potencialmente curativo. Los efectos adversos de la cirugía son importantes e 
incluyen síntomas digestivos, pérdida de apetito y desnutrición, inclusive la muerte. 
 
         El método de este estudio de tipo descriptivo, de corte transversal que incluyó 
14 pacientes con gastrectomía por adenocarcinoma gástrico con un tiempo mínimo 
de evolución desde la gastrectomía de 5 meses. La valoración nutricional incluyó 
antropometría y datos bioquímicos. Además, se evaluó la presencia de 




pacientes, así como algunos factores determinantes de la calidad de vida. Para el 
análisis estadístico, se utilizó estadística descriptiva.  
 
         Como resultado se obtuvo que la mayoría de los pacientes habían sido 
intervenidos de gastrectomía parcial (71,5%). El índice de masa corporal (IMC) fue 
de 22,03 + 3,5 Kg/m2. La mayoría de los pacientes estaban en normopeso (50,0%), 
4 presentaron sobrepeso (28,6%) y solo 3, desnutrición leve (21,4%). El porcentaje 
de pliegue cutáneo tricipital y el de circunferencia muscular del brazo medio 
respecto al estándar fue 77,1+ 37% y 89,6 + 9,5%, respectivamente. Existía anemia 
en ocho pacientes y dos pacientes presentaban hipoproteinemia e 
hipoalbuminemia. La principal complicación después de la cirugía referida fue 
náuseas (35,7%). Todos salían de sus domicilios y cuatro lo hacían con ayuda de 
sus familiares. Seis de los pacientes estudiados trabajaban (42,9%).  
 
         Concluyeron que la malnutrición no constituyó una consecuencia inevitable 
de la gastrectomía y puede ser prevenida. La incidencia de anemia fue alta en este 
grupo de pacientes, mientras que otros parámetros bioquímicos como el nivel de 



















2.2 Bases teóricas 
2.2.1 Proteínas dietarias 
2.2.1.1 Definición.   
         La palabra proteína proviene del griego Proteios, que quiere decir primero, (1) 
ya que pretende poner de manifiesto su enorme importancia biológica. Este término 
fue propuesto en el año 1838 por el químico sueco Jons Jacob Berzelius (1779-
1848), en una carta destinada al químico orgánico holandés Gerardus Johannes 
Mulder, en donde mencionaba: “El nombre proteína que propongo para el óxido 
orgánico de la fibrina y de la albúmina, deriva de la palabra griega protas, porque 
parece ser la sustancia primaria o principal de la nutrición animal”. (2) 
 
        Las proteínas dietarias son macromoléculas complejas e importantes de los 
alimentos, ya que, desde el punto de vista físico y funcional, genera una multitud 
de formas de estructura tridimensional con diferentes funciones biológicas. (3,4) 
 
2.2.1.2 Estructura química de las proteínas.  
 
         Las estructuras de las proteínas están compuestas por moléculas de 
aminoácidos que están unidas entre sí mediante enlaces peptídicos. (5) Formado de 
un simple dipéptido hasta polipéptidos y, finalmente, proteínas formadas a partir de 
20 aminoácidos. 
 
2.2.1.2.1 Estructura primaria.  
 
         Está formada por la secuencia lineal de aminoácidos (6) que se unen de forma 
covalente, a través de enlaces amida o (7) enlace de péptido. Esta unión se puede 
concebir como el resultado de una condensación simple del grupo carboxilo α de 








2.2.1.2.2 Estructura secundaria. 
  
         Son las órdenes de las distribuciones de aminoácidos locales sostenidas por 
puentes (6) de hidrógeno. 
 
         Hélices α. El esqueleto polipeptídico de una hélice α está enrollada en forma 
de cilindros (6) con una cantidad igual de aminoácidos alrededor de cada carbono 
𝛼. Su estabilidad proviene de los puentes de hidrógeno formados entre el oxígeno 
del enlace peptídico del grupo carbonilo y el átomo de hidrógeno del grupo amino 
(6-10) de cada aminoácido. (9) 
 
         Hoja plegada β.  Las estructuras de la cadena de polipéptidos están 
ordenadas en forma de una hoja doblada. Aquí los enlaces de puente de hidrógeno 
se forman únicamente entre las células vecinas. Si la cadena de lámina β es 
antiparalela, las cadenas vecinas (enlazadas por puentes de hidrógeno) (9) corren 
en sentidos opuestos y si las cadenas vecinas corren en el mismo sentido, la 
cadena de la lámina β será paralela. (10) En el lugar en donde la cadena polipeptídica 
cambia de dirección se hallan los bucles β, segmentos estabilizados por puentes 
de hidrógeno, en donde cuatro residuos de aminoácidos están ordenados de tal 
modo que el curso de la cadena se invierte en la dirección opuesta. (6) 
 
2.2.1.2.3 Estructura terciaria.  
 
         Aquí la cadena polipeptídica está totalmente plegada formando una estructura 
tridimensional empacada muy apretada (8) y biológicamente activa, (7) de modo que 
las hélices, hojas, giros y asa de la estructura secundaria se ensamblan en varias 
unidades conocidas como dominios (3) que son distintas y están unidas por residuos 
de aminoácidos.  
 
         Las estructuras terciarias se estabilizan por las interacciones como enlaces 
iónicos, interacciones hidrofóbicas, puentes de hidrógeno, enlaces covalentes y las 
Fuerzas de Van der Waals. (7, 9,11) Las proteínas fibrosas presentan cadenas 
polipeptídicas en largas hebras u hojas y las proteínas globulares presentan 




2.2.1.2.4 Estructura cuaternaria.  
 
         Hace referencia al nivel de máxima complejidad estructural de las proteínas 
(11) o un ensamblaje a dos o más cadenas peptídicas en donde las subunidades son 
múltiples y se mantienen estabilizadas por interacciones de Van der Waals, los 
enlaces de hidrógeno y los iónicos por orden de frecuencia e importancia (11) a la 
vez formando agregados oligoméricas (7,11) las subunidades pueden ser idénticas a 
la que se le denomina oligómeros o pueden ser diferentes. (9) En esta estructura 
cuanto más contacto tenga, mayor es la energía de interacción. (11)  
  
2.2.1.3 Unidad básica de las proteínas.   
2.2.1.3.1 Aminoácidos.  
         Los aminoácidos son unidades y estructuras fundamentales de las proteínas. 
Pueden ser ácidos, básicos o neutrales, dependiendo del número de ácidos o 








2.2.1.3.1.1 Composición química de los aminoácidos. 
 
         Un aminoácido está constituido por un grupo amino y carboxilo que se une al 
carbono alfa, al igual que un átomo de hidrógeno y una cadena lateral de (R) que 
es única para cada aminoácido. (8) 
 
2.2.1.3.1.2 Funciones relevantes de los aminoácidos. 
 
 La valina, treonina y la isoleucina son indispensables para el crecimiento y 
mantenimiento de los tejidos. (18)  




 La lisina, valina y leucina son componentes estructurales (en el colágeno 
abunda la valina) (41) ya que estos estimulan la síntesis del músculo y 
recuperan después del ejercicio. (15) 
 
 La tirosina, serina y treonina participan en el crecimiento de las células 
normales y tumorales. (18) 
 
 Las quinasas de serina y treonina participan como transmisoras de señales 
en las células cancerígenas. (18) 
 
 La arginina participa en la síntesis del colágeno y favorece la cicatrización 
de las heridas. (12) Mientras la metionina origina la síntesis de proteínas (es 
el iniciador para todas las proteínas). (3, 8) 
 
 La descarboxilación de lisina da lugar a la di-amina cadaverina, lo cual da el 
olor característico de los cadáveres. (18) Tal vez esa sea la causa del olor de 
muchos tumores cancerígenos en los epitelios. 
 
 La lisina participa en las reacciones de Maillard con las azúcares reductoras 
y destruyen los efectos negativos de esta reacción, (35) pero la sustancia 
negra formada como resultado de ello puede ser cancerígena. (62) 
 
 La leucina es potente estimulador de los factores de crecimiento, (3) esto 
puede favorecer el crecimiento descontrolado de las células cancerígenas. 
 
2.2.1.3.1.3 Clasificación de los aminoácidos.  
 
2.2.1.3.1.3.1 Aminoácidos esenciales desde el punto de vista nutricional. 
 
         Son aquellos de ingestión obligada en la dieta, ya que no puede ser producido 
por el organismo a partir de materiales fácilmente disponibles, a una velocidad que 
corresponde a los requerimientos para las necesidades fisiológicas. En este grupo 
se incluye: Triptófano, Leucina, Isoleucina, Valina, Fenilalanina, Metionina, Lisina, 





2.2.1.3.1.3.2 Aminoácidos no esenciales en el aspecto nutricional. 
 
         Son aquellos que se pueden sintetizar en el organismo humano, siempre y 
cuando existe una fuente adecuada de nitrógeno, por lo que no es necesaria la 
suministración preformada en la dieta. Están compuestos de: Alanina, Aspartato, 
Asparagina, Glutamato y Serina. (3, 4,12, 13) 
 
2.2.1.3.1.3.3 Aminoácidos indispensables de manera condicional. 
 
         Se llama así por lo que parece que no se logra sintetizar a una velocidad 
suficiente para satisfacer las necesidades celulares bajo ciertas condiciones 
fisiológicas y patológicas, como por ejemplo en los lactantes con bajo peso al nacer 
y en los procesos hipercatabólicos. (4, 12,14) Los que pertenecen a esa denominación 
son: Glutamina, Arginina, Tirosina, Cisteína y quizás la Prolina y la Glicina. (13) 
 
2.2.1.3.1.4 Recomendaciones de aminoácidos en la dieta  
 











            Fuente: Recopilación de informes de FAO, UNU y OMS 1985. 
 
2.2.1.3.1.5 Catabolismo de los aminoácidos  
 
2.2.1.3.1.5.1 Transaminación  
 
          Es una reacción en la que un aminoácido transfiere su grupo amino a un 
aceptor cetoácido apropiado. Se lleva a cabo por la acción de las enzimas 
Aminoácidos  Mg/kg/día 
Histidina  8,0 – 12,0 
Isoleucina  10,0 
Leucina 14,0 
Lisina 12,0 
Metionina y cistina 13,0 







transaminasas que son activadas por el cofactor peridoxal fostato que 
posteriormente se forma la peridoxamina fosfato. (3) 
 
         Un primer α aminoácido pasa su grupo amino al segundo aminoácido que es 
α cetoácido y esta se convierte en α aminoácido y el primero queda como α 
cetoácido. (7-11) Casi todos los aminoácidos participan en esta reacción, excepto la 
lisina, prolina, hidroxiprolina y la treonina. (3) 
 
2.2.1.3.1.5.2 Desaminación  
 
         Es la eliminación hidrolítica de un grupo amino α de los aminoácidos. (9,10) 
luego de la transaminación, los aminoácidos pasan a formar glutamato ya que este 
es el único aminoácido que pasa a desaminación oxidativa para formar la mayor 
parte de amoníaco a partir de los grupos amino (3, 9) y cetoglutarato (hígado). (9) 
 
2.2.1.3.1.5.3 Ciclo de la urea  
 
         Para evitar la toxicidad del amoníaco (resultado de la desaminación de los 
aminoácidos), rápidamente el organismo lo convertirá en urea. La acción de la 
enzima GHD y el bicarbonato sobre el glutamato dará como resultado amoniaco y 
esta sustancia entrará al ciclo de la urea. 
 
         En la matriz de la mitocondria hepática, el amoníaco se condensa con el 
Anhídrido Carbónico (3) por la acción de la enzima carbomoil fosfatasa I, activada 
por la presencia de N-acetilglutamato que da lugar a la formación de carbomoil 
fosfato (incorporará uno de los nitrógenos para la formación de urea), un aldehído 
con carga mixta, para lo cual se usará 2 moléculas de ATP. (3) 
 
         La enzima ornitina transcarbomoilasa cataliza la transferencia del grupo 
carbamoilo del carbomal fosfato a la ornitina en la matriz mitocondrial, como 
resultado dará la formación de citrulina y ortofosfato, (3) la ausencia de esta enzima 
ocasiona el aumento del amoníaco y ácido oroico en la sangre lo cual es altamente 
tóxico. Esto sucede en caso la carbomoil fosfato es desviado de la matriz 




         La citrulina se enlaza mediante el grupo amino al Aspartato y proporciona el 
segundo nitrógeno de urea, por la acción de la enzima arginosuccinato sintetasa y 
dará como resultado la formación de arginosuccinato y para ello usará ATP e 
incluirá la formación de otros intermedios todo ello ocurrirá en el citosol. (7) 
 
         La enzima arginosuccinato liasa divide la argininosuccinato en arginina que 
retendrá tres nitrógenos y fumarato como resultado de Aspartato, lo cual 
posteriormente se convertirá en oxaloacetato y regresará a formar Aspartato, por lo 
que actuará como acarreador de nitrógeno. (3) 
  
         La arginina por la acción de arginasa hepática liberará urea y ornitina. 
Finalmente, la urea es transportada al riñón para la excreción por la orina, (3) 
mientras que la ornitina que se forma en el citosol vuelve a entrar en la mitocondria 
mediante el transportador de intercambio de citrulina/ ornitina ubicado en la 
membrana interior mitocondrial. (3)  
Figura 1- 2. El ciclo de la urea 
Fuente: extraído de Baynes John W, Dominiczak Marek H. Bioquímica médica. 4ª edición. España: Elsevier; 
2015. 
2.2.1.3.1.5.4 Participación de los esqueletos de aminoácidos en el ciclo del 
ácido carboxílico 
    
         La ingesta de aminoácidos en exceso, o cuando el aporte de hidratos de 




energéticas, las proteínas forman parte de la fuente de energía. (15, 16) En una 
persona con metabolismo normal, el 15% de las proteínas ingeridas serán 
convertidas en glucosa, mientras que en pacientes con procesos hipermetabólicos 
(cáncer, cirugía, quemaduras) las proteínas llegan a contribuir hasta en el 30% de 
los requerimientos a través de la gluconeogénesis. (16) Después de la 
transaminación, los carbonos de los aminoácidos entran en el metabolismo central 
energético en las diferentes fases. (15) 
 
2.2.1.3.1.5.4.1  Aminoácidos glucogénicos  
 
         Son los aminoácidos que aumentan las concentraciones de glucosa; estas 
introducen sus carbonos en el ciclo del ácido cítrico en el α- cetoglutarato, el succinil 
– CoA, el fumarato o el oxaloacetato y los que producen piruvato (7) están 
compuestos por Alanina, Arginina, Asparagina, ácido aspártico, Cisteína, Cistina, 
Glutamina, ácido glutámico, Glicina, Histidina, Metionina, Prolina, Serina y Valina. 
 
2.2.1.3.1.5.4.2 Aminoácidos cetogénicos  
 
         Son los aminoácidos que aumentan las concentraciones de cuerpos 
cetónicos y que proporcionan carbonos al metabolismo central a la altura del acetil-
CoA o en el acetoacetil-CoA (7) y son Leucina y Lisina. 
 
2.2.1.3.1.5.4.3 Aminoácidos glucogénicos y cetogénicos.  
 
         Comprende los aminoácidos aromáticos, los cuales aumentan la 
concentración de cuerpos cetónicos y glucosa, se incluyen al metabolismo central 
a la altura de acetil –CoA, Aceto acetil –CoA y succinil-CoA y son Isoleucina, 




Figura 1-3. Rutas de inclusión de los esqueletos de carbono de los     aminoácidos al ciclo 
de Krebs. 
Fuente: extraído de Baynes John W, Dominiczak Marek H. Bioquímica médica. 4ª edición. España: Elsevier; 
2015.  
2.2.1.4 Funciones de las proteínas 
 
 Catalíticos (enzimas). Constituyen el grupo más numeroso (18) y son las que 
dirigen y aceleran miles de reacciones bioquímicas en diferentes procesos 
biológicos como en la captura de energía, digestión y biosíntesis. Estos 
pueden aumentar hasta 9 veces la velocidad de reacción, todo ello en un 
medio PH ácida y temperatura moderadas. (9) 
 
 De transporte. Algunas de las proteínas transportan iones o metabolitos a 
través de las membranas celulares o entre las células, como es el caso de 
Na+-K APTasa y el transportador de glucosa. 
      
         Otras proteínas transportan las moléculas a grandes distancias a 
través líquidos biológicos, como la hemoglobina, albúmina, apoproteínas, 





 Estructural (colágeno, queratina, elastina, etc.). Gracias a esta función 
especializada, mantienen la morfología del organismo. El colágeno posee 
una fuerza mecánica significativa y es el componente principal y más 
abundante de los tejidos conjuntivos; la elastina se encuentra en las fibras 
elásticas y está presente en varios tejidos del organismo, como en los vasos 
sanguíneos y en la piel. (9) 
 
 Defensiva. Se presenta en diferentes maneras. Tenemos los que protegen 
de los daños físicos o mecánicos como la queratina, los que están implicados 
en la coagulación e impiden la pérdida de sangre como el fibrinógeno y la 
trombina, los que producen anticuerpos ante la presencia de las bacterias y 
los virus como los linfocitos. (9, 18) 
 
 Reserva (ferritina, mioglobina). Actúan como almacenes de nutrientes 
esenciales como por ejemplo la ovoalbúmina y la lactoalbúmina, que poseen 
cantidades significantes de nitrógeno orgánico, lo cual es indispensable en 
el desarrollo. (9,18) 
 
 Reguladores u Hormonales. Estos actúan como sustratos peptídicos sobre 
las moléculas receptoras de las células diana que transduce señales desde 
lo exterior hacia el interior para modificar la función celular. En caso de la 
insulina y el glucagón, ambos regulan la concentración sanguínea de la 
glucosa. (9) 
 
        La hormona de crecimiento estimula el desarrollo y la división celulares. 
Los factores de crecimiento como factor de crecimiento de las plaquetas 
PDGF y factor de crecimiento epidérmico EGF controlan la división y la 
diferenciación de las células animales. (9,18) 
 
 Factores de transcripción. Funcionan controlando la expresión específica 
de genes y su acción programada es responsable, tanto del desarrollo 





 Cromosómicas. Como las histonas y otras proteínas que interaccionan con 
el ADN en el núcleo celular, favoreciendo su empaquetamiento. (18) 
 
2.2.1.5 Digestión de las proteínas  
 
        La digestión de las proteínas se realiza por la acción de las proteasas, los 
cuales son segregados en diferentes partes del tubo digestivo 
 
2.2.1.5.1 Al nivel del estómago 
 
         En la saliva están ausentes las proteasas, (19) por lo que en el estómago se 
inicia la digestión de las proteínas por la acción de la hormona gastrina que es 
secretado en la parte antro del estómago por las células G, tras la ingestión de los 
alimentos y la distención gástrica. Posteriormente, la gastrina es transportada por 
la sangre hasta el cuerpo del estómago, (20) donde estimula al igual que la 
acetilcolina (21) y la histamina (3) a las células principales de la glándula gástrica 
(oxínticas) para la liberación de varios tipos de pepsinógenos que, por lo general, 
cumplen funciones similares. La producción de gastrina aumenta en respuesta a 
proteínas, péptidos y aminoácidos de la dieta en especial en la presencia de la 
fenilalanina y el triptófano. (22) 
  
         Los pepsinógenos liberados son zimógenos inactivos que serán activados a 
pepsina por la acción del ácido clorhídrico producida por las células parietales a las 
cuales también estimula la gastrina,(17, 20, 22) además será necesaria la presencia de 
PH ácida (1 – 3,5) (21, 23) y, posteriormente, la misma pepsina activará los 
pepsinógenos restantes en pepsina.(20) Recién así actúa como enzima proteolítica 
sobre las proteínas que llegan, desdoblando en un 10% a 20% en sus respectivas 
unidades como proteosa, peptonas y polipéptidos. (21) En especial, lo hidrolizan a 
los enlaces presentes entre los aminoácidos fenilalanina o la tirosina y un segundo 
aminoácido. (22) 
 
         Una de las características especiales de la pepsina al igual que las 




proteínas, un componente importante del tejido conjuntivo intercelular de las 
carnes, que es poco afectado por otras enzimas. 
 
2.2.1.5.2 Al nivel intestino delgado  
      
         La secretina es una hormona producida por las células S del intestino proximal 
en respuesta a la presencia del quimo en el estómago y estimula al páncreas y a 
los conductos biliares la producción del bicarbonato para neutralizar el ácido 
entrante del estómago. En presencia de las proteínas en la dieta, la secretina 
aumenta su secreción. (22) En el jugo pancreático contiene los zimógenos: como el 
tripsinógeno que por la acción de la enterocinasa en un PH 5.2- 6.0 es convertido 
a tripsina y esto desdobla las proteínas en residuos de Arginina y Lisina, (7) la 
quimiotripsinógeno que será activado por la tripsina en PH 8.0 en quimiotripsina y 
actuará escindiendo las moléculas proteicas que dan como residuo los aminoácidos 
aromáticos. La proelastasa convertida por la tripsina en elastasa que desdobla en 
aminoácidos hidrofóbicos (7) esta proteasa al igual que la papaína (24) actúa 
digiriendo la elastina de la carne, y por último está la procarboxipeptidasa, que es 
activada por la acción de la tripsina en carboxipeptidasa y actúa sobre los extremos 
carboxilo de los polipéptidos liberando sus aminoácidos uno por uno (21) por lo que 
se llama exopeptidasa, mientras que los otros son endopeptidasas ya que rompen 
las proteínas actuando sobre las localizaciones internas. También estas enzimas 
degradan poca cantidad de proteínas hasta sus aminoácidos y la mayor parte 
queda como dipéptidos y tripéptidos. (21) 
 
        El paso final de la digestión de las proteínas se dará en los enterocitos que 
revisten la vellosidad del intestino delgado en especial del duodeno y el yeyuno. (21) 
Los enterocitos tienen microvellosidades en su superficie (borde en cepillo) que se 
proyectan hacia el lumen. En la membrana de las microvellosidades están las 
enzimas peptidasas que entran en contacto con el líquido intestinal. (22) 
 
        Las peptidasas que se encuentra en este nivel del tubo digestivo son la 
aminopeptidasa que actúa sobre el aminoácido en el extremo amino del péptido (25) 




simples (25) los aminoácidos y tripéptidos, dipéptido son absorbidos por las células 
absortivas del enterocito.  
 
         En consecuencia, la digestión final para formar aminoácidos ocurre en tres 
lugares: la luz intestinal, en el borde de cepillo y en el citoplasma de las células de 
la mucosa. (22)  Las funciones de estas peptidasas aumentan después de una 
resección del íleo y se alteran de manera independiente durante el ayuno. (22) 
 
2.2.1.5.3 Absorción de las proteínas de la dieta del lumen de intestino 
hacia las células absortivas de la vellosidad intestinal 
 
         La absorción de las proteínas se realiza en el duodeno y yeyuno. (25, 21,18, 22) Y 
del total de las proteínas presentes en el intestino delgado el 95-98% se digiere y 
se absorbe (25) y el 2- 5% escapa de la digestión y la absorción, pero en algún 
momento es digerido por las bacterias del colon y las proteínas de las heces derivan 
de bacterias y de residuos celulares. (22) De los que se absorben el 50% que 
proviene de la dieta ingerida, (25) el 25% son proteínas presentes en el jugo digestivo 
y el 25% restante proviene de las células de la mucosa descamada, (22, 26) pero todo 
ello declina con la edad. (22) Las proteínas para su absorción deben estar en forma 
de aminoácidos, dipéptidos y tripéptidos, los cuales necesitarán por lo menos siete 
tipos de sistemas de transporte diferentes para que puedan llegar a las células 
absortivas. En caso de las proteínas extrañas que ingresan la respuesta será una 
alergia, (21, 22) pero en los lactantes pueden ingresar proteínas no digeridas como 
los anticuerpos de la leche materna (Ig A). 
 
         La mayoría de los aminoácidos para su ingreso hacia el interior de las células 
absortivas emplean una proteína de transporte activo secundario dependiente de 
sodio (Na+). (25, 27,) El ion sodio entra en la célula a favor del gradiente 
electroquímico, arrastrando consigo al aminoácido o péptido. (21) Otros aminoácidos 
son transportados por las proteínas especiales de la membrana por difusión 
facilitada sin la necesidad de un trasportador dependiente de Na+. (21, 25) 
  
         Las moléculas de dipéptidos y los tripéptidos son transportados hacia el 




péptido 1) funciona en el transporte secundario activo mediante un gradiente de H+ 
para transportar en vez de Na+. (22, 27,19, 25) 
 
         Más del 99% de los productos finales de la digestión de las proteínas 
absorbidas son aminoácidos. 
 
2.2.1.5.4 Proteólisis de los péptidos dentro de la célula absortivas y 
el paso hacia la sangre 
       
         Los aminoácidos libres se almacenan dentro de las células y luego son 
secretados a la sangre. Mientras que los dipéptidos y los tripéptidos que lograron 
ingresar al citoplasma como la prolina y la glicina, (19) serán hidrolizados a 
aminoácidos libres por la acción de las endopeptidasas que son muchas (21, 25) que 
están presente en el citosol y de esta forma serán secretados hacia la sangre (21, 27) 
o ser usado en el mismo enterocito. (19) 
 
         Los aminoácidos que sobrepasen la capacidad de la célula absortivas son 
transportados a través de las proteínas vasolaterales de transporte (19, 21) hacia los 
capilares de las vellosidades y luego son transportados al hígado mediante el 
sistema porta hepática, (22) después si no se logran eliminar entran a la circulación 
general. (3, 25) 
 
         Por lo tanto, los aminoácidos después de 2 a 3 horas del consumo de los 
alimentos ricos en proteínas tienden a absorberse al hígado y a otras células, por 
ello se encuentran en bajas cantidades en la circulación, solo está en rangos de 35 
y 65 mg/dl, pero cada uno de los 20 aminoácidos presenta diferentes 
concentraciones. (21) 
 
2.2.1.6 Metabolismos de las proteínas  
2.2.1.6.1 Síntesis y uso de las proteínas en el hígado  
         El hígado sintetiza las proteínas hepáticas a partir de los aminoácidos que se 




las proteínas se descompondrán y regresarán a la plasma sanguínea para la 
producción de nuevas proteínas que necesiten otros tejidos (por ejemplo, en caso 
de alguna lesión). Este efecto es muy importante en la síntesis de las células 
cancerosas ya que estas consumen la mayor parte de los aminoácidos con rapidez: 
por tanto, acaban reduciendo enormemente las proteínas de otras células 
importantes. (21)  
 
         El hígado También produce hasta 30g/día de proteínas plasmáticas 
(albumina, fibrinógeno y algunas globulinas), pero en caso de patologías con 
pérdidas significantes de proteínas como en quemaduras graves se pierde mucha 
plasma o enfermedad renal grave se elimina hasta 20g de proteína en la orina al 
día. El hígado tendrá la responsabilidad de producir mayor cantidad de proteínas 
para reemplazar de una manera continua y evitar la muerte. Pero cuando existen 
alteraciones en el hígado (cirrosis hepática) no habrá una adecuada compensación 
proteica por lo que existirá desnutrición proteica visceral lo cual conllevará a edema 
generalizado. (20) Cuando los aminoácidos del plasma disminuyen debajo de sus 
valores normales los aminoácidos, de manera inmediata son transportados fuera 
de la célula para reponer su valor en el plasma. (21) 
 
2.2.1.6.2 Recambio proteico  
    
         Es el balance de las proteínas para mantener en todo momento un nivel 
adecuado de proteínas, (28) tanto por la degradación hacia los aminoácidos o por la 
formación desde los aminoácidos cuando el organismo lo necesita ya que a 
comparación con otros macronutrientes no se almacenan en el organismo. 
 
         Cuando las proteínas de la dieta compensan las pérdidas de proteínas se dice 
que el organismo está en balance nitrogenado. Se dirá Balance nitrogenado 
Positivo cuando hay un adecuado consumo de proteínas en la dieta y el balance 
nitrogenado negativo cuando hay elevado gasto en la síntesis. (9) 
 
         De manera diaria se produce la degradación de las células gastadas de las 
proteínas en el cuerpo hasta sus respectivos aminoácidos, estimulado sobre todo 




aminoácidos. Una renovación rápida de las proteínas asegura que algunas de ellas, 
las reguladoras, se degraden para que la célula pueda responder a las condiciones 
que cambian en forma constante. (21) Las proteínas se pueden sintetizar a partir de 
los aminoácidos libres y se degradan en forma continua en todas las células ya que 
estos necesitan nuevas proteínas y se renuevan con velocidades diferentes. La vida 
media puede variar desde unos pocos minutos hasta varias semanas, pero en 
general la vida media de determinada proteína en distintos órganos y especies es 
similar. (8) 
 
2.2.1.6.3 Catabolismo de las proteínas  
2.2.1.6.3.1 Catabolismo por los lisosomas  
         El lisosoma es una organela que contiene más de 50 enzimas diferentes, de 
los cuales las catepsinas y colagenasas son las proteasas (29) que actúan para 
degradar las proteínas (en especial la primera) por lo general de las membranas 
celulares, extracelulares y los de semividas largas. (30) 
 
         Gracias al PH 4.8 de los lisosomas se obtiene esta función. Para que ocurra 
este suceso (autofagia), la molécula (proteínas, organelas) es rodeado en el citosol 
por una vesícula de doble membrana que se desprende del retículo endoplasmático 
(autofagosoma), (30,28, 25) posteriormente este se fusiona al lisosoma, que proviene 
del complejo de Golgi, para que libere sus enzimas hidrolíticas que produce la 
degradación de las macromoléculas dando como resultado los cuerpos residuales 
(aminoácidos). (29, 30) 
 
2.2.1.6.3.2 Catabolismo por el sistema ubiquitina – proteosoma  
 
         La ubiquitina es una proteína pequeña de 76 aminoácidos (30) y termoestables; 
a la vez está altamente conservada en las células eucariotas, que tiene la función 
de señalizar las proteínas dañadas para su posterior degradación, (8,31) en especial 





         En este proceso de degradación conocido como la ubiquitinación, participan 
los residuos de la lisina, que se enlaza en forma covalente al resto de glicina del 
extremo carbonilo de la ubiquitina (30) en una ruta compleja, donde Interviene la 
enzima activadora de ubiquitina (E1), enzima conjugante de ubiquitina (E2) y 
ubiquitina-proteína ligasa (E3). (3, 8,30) Una vez señalados serán reconocidos para 
ser degradados en fragmentos hasta de veinte residuos en el interior de una 
organela intracelular que contiene muchas enzimas conocida como proteosoma 
26S (3) (complejo de proteínas parecido a un cilindro) (3, 32) con gasto de APT, estos 
residuos peptídicos posteriormente serán degradados en aminoácidos libres por los 
endo y aminopeptidasas del citoplasma. (30) 
 
2.2.1.7 Toxicidad y excreción de las proteínas 
 
          El amoníaco resultado del metabolismo de aminoácidos es muy tóxico para 
el sistema nervioso central (causa encefalopatías), por ello es importante el ciclo 
de la urea en el hígado, pero si hubiera alguna falla como una consecuencia de 
alguna enfermedad hepática o una obstrucción portal, los iones de amonio pasarán 
a la circulación sistémica y se producirá una intoxicación por amoníaco los cuales 
darán como resultado visión borrosa, temblores, habla incoherente, coma y por 
último la muerte. (22) 
 
         La urea (excreción primaria de nitrógeno) se eliminará por la orina en un 
promedio de 25 -30g/24 horas. También se excreta en pequeñas proporciones de 
nitrógeno en forma de ácido úrico, creatina e ion amoníaco. (7) 
 
2.2.1.8 Almacenamiento de las proteínas  
 
         Los aminoácidos que llegan al intestino pueden seguir varias vías metabólicas 
entre ellas destaca su utilización para su síntesis de proteínas mucosales, 
intercambios entre ellos, consumo energético y liberación a la sangre portal. (19) 
 
         Los enterocitos utilizan hasta un 10% de los aminoácidos absorbidos en 
sintetizar proteínas de secreción (apoproteinas por ejemplo), proteínas celulares de 




descamación. Los aminoácidos luminales son imprescindibles para los enterocitos. 
De hecho, al cesar este aporte, por ejemplo, durante la nutrición parenteral total, se 
produce la atrofia de estas células. (23) 
      
         Las células de la mucosa realizan también algunas transformaciones de los 
aminoácidos absorbidos, especialmente de la trasnaminación del Aspartato y del 
glutamato. Como consecuencia de ello, la sangre portal no contiene cantidades 
importantes de estos aminoácidos sino de su producto metabólico nitrogenado, que 
es Alanina (4). También durante la inanición como en caso de algunas enfermedades 
crónicas (cáncer) serán movilizados ya sea de la composición estructural del cuerpo 
o de los órganos (20) o las proteasas intracelulares pasan a hidrolizar hasta 
aminoácidos a grandes cantidades de proteínas plasmáticas, sobre todo albúmina 
y los aminoácidos resultantes serán reutilizados (en especial su grupo amino). Los 
tejidos con un metabolismo rápido, como el hígado, páncreas, y la mucosa 
intestinal, tienden a perder sus proteínas rápidamente. El músculo libera los 
aminoácidos más lentamente; no obstante, como está formado por 
aproximadamente 20% de proteínas representa el mayor depósito de estas. Una 
vez agotadas las reservas de grasa, el cuerpo puede llegar a perder diariamente 
hasta un 6% de su masa proteica para producir energía. (25) 
 
2.2.1.9 Síntesis de las proteínas  
 
         Consiste en la formación de uniones peptídicas entre aminoácidos para la 
producción de nuevas proteínas. Este proceso se lleva a cabo en todas las células 
del cuerpo en las organelas llamadas ribosomas, todo regulado por el ADN y el 
ARN. Las sustancias que estimulan este proceso son los factores de crecimiento, 
las hormonas tiroideas (T3 Y T4), insulina, los estrógenos y la testosterona. (21) Esta 
síntesis es muy importante ya que las proteínas son los componentes principales 
de las estructuras celulares, la ingestión adecuada es importante en especial 
durante el crecimiento, embarazo y durante el trauma (enfermedades graves), pero 
no produce el incremento de la masa ósea, ni masa muscular, esto se logra con 






2.2.1.10 Tipos de las proteínas  
2.2.1.10.1 Proteínas simples 
      Son aquellos que producen aminoácidos por hidrólisis. (23 
2.2.1.10.1.1 Escleroproteínas (fibrosas)  
 Son insolubles, fibrosas, resistentes a la mayoría de las enzimas y 
desempeñan funciones estructurales. Ejemplo, el colágeno (proteína principal 
estructural del cuerpo), (33) queratina (proteína principal del pelo), elastina (tendones 
y arterias), miosina (músculos), fibroína y sericina (fibra de seda). (23, 34) 
 
2.2.1.10.1.2 Proteínas globulares o esfero proteínas 
2.2.1.10.1.2.1 Albúminas.  
          Se encuentran en alimentos de origen animal y en diversos vegetales, son 
solubles en el agua y soluciones salinas diluidas y tenemos a la ovoalbúmina del 
huevo, lactoalbúmina de la leche, las albúminas del suero sanguíneo, (23) leucosina 




         Están presentes en alimentos de origen animal (suelen coagular por el calor) 
(33) y granos vegetales. Son generalmente hidrófobos, pero solubles en soluciones 
salinas diluidas; tenemos a la miosina del tejido muscular, lactoglobulinas de la 
leche, las globulinas del plasma sanguíneo, la edestina de cebada, trigo y centeno; 
glicininas de soya; araquininas y coranaquininas de maní (23) y leguminosas y 
vicilinas de arvejas, habas y legumbres. (24) 
 
2.2.1.10.1.2.3 Glutelinas.  
            
           Solamente se encuentra en los cereales parcialmente solubles en medio 
ácidos o alcalinos, también en soluciones de urea.  Tenemos a las gluteninas del 
trigo, ordenina de la cebada, (34) avenina de avena, glutelinas del trigo y oricenina 




2.2.1.10.1.2.4 Prolaminas.  
Solo se encuentran en los cereales y son solubles en disoluciones de etanol de 50 
– 80% y tenemos la gliadina de trigo, zeina de maíz, (23) hordeina de la cebada y 
orzeina de arroz. 
 
2.2.1.10.2 Proteínas conjugadas o complejas 
 
         Son aquellos que contienen grupos no proteicos unidos a la cadena 
polipeptídica (23) 
 
2.2.1.10.2.1 Fosfoproteínas.  
 
         Contiene ácido fosfórico unido a la cadena, por medio de uniones éster con 
los grupos de la Serina y de la treonina. Está las caseínas de la leche y las vitelinas 
de la yema de huevo. (23) 
 
2.2.1.10.2.2 Glucoproteínas y Proteoglucanos 
 
          Proteínas que contienen carbohidratos en su estructura. Las glucoproteínas 
son oligosacáridos cortos, mientras que en los proteoglicanos, las cadenas pueden 
tener cientos de residuos de glucosídicos. Se hallan en abundancia en los tejidos 
conectivos, mucina (en clara de huevo). (34) 
 
2.2.1.10.2.3 Lipoproteínas.  
          Son proteínas conjugadas con lípidos, pero aún no se conocen la naturaleza 
de unión de lípidos y las proteínas. Se encuentra en las lipoproteínas del plasma 
sanguíneo (LDL). (34) 
2.2.1.10.2.4 Cromoproteínas.  
         Son proteínas en que el grupo prostético es una metaloporfirina, tal como la 
clorofila o el Hem en la hemoglobina. En este grupo se incluyen las enzimas 





2.2.1.10.2.5 Nucleoproteínas  
          Son proteínas en las que el grupo prostético es un ácido nucleico, tenemos 
a DNA combinado con protamina y RNA combinado con ribosomas. (34) 
 
2.2.1.11 Calidad de las proteínas dietarias 
 
         Clasificación categórica que se otorga a las proteínas de la dieta por la 
cantidad de aminoácidos indispensables que contiene en relación con los 
requerimientos humanos y la capacidad para incorporarlos a las estructuras 
corporales (biodisponibilidad), (15, 35) pero en algunas ocasiones esto puede verse 
afectada por una mala digestión o por una absorción incompleta. 
 
        Los aminoácidos de los alimentos de origen animal se absorben alrededor del 
90%. (13)  
 
2.2.1.11.1 Valor biológico de las proteínas  
 
         Es la proporción de nitrógeno de los aminoácidos absorbido que es retenida 
por el organismo para su posterior utilización (36) en crecimiento y mantenimiento 
adecuado del individuo. (15) La proteína al ser de alto valor biológico contiene todos 
los aminoácidos esenciales en proporción cualitativa y cuantitativa adecuada. (17) 
La albúmina de huevo tiene un valor biológico de 100 por 100, mientras que el 
gluten de trigo 42 por 100 por ello es de bajo valor biológico. (36) 
 
2.2.1.11.1.1 Proteínas de alto valor biológico  
 
         Las proteínas de alto valor biológico contienen todos los aminoácidos 
esenciales y en proporciones adecuadas. (17) Los alimentos que provienen de origen 
animal son considerados de alto valor biológico, (37, 38) por lo que se absorben en un 
90% (39) en el organismo. Las proteínas están concentradas en pequeñas porciones 
del alimento por lo que presenta alto porcentaje de aminoácidos esenciales. (40) Y 





2.2.1.11.1.1.1 Carnes  
 
          La carne es la porción comestible (41) del tejido muscular esquelético 
compuesto principalmente de fibras musculares. (37,42) La unidad fundamental es la 
fibra muscular que está cubierta por finos vasos sanguíneos y por una envoltura 
reticular del tejido conjuntivo que predomina en colágeno. Se obtienen del sacrificio 
de animales terrestres como bovinos o vacunos (toro, vaca), ovinos (cordero, oveja 
y carnero), porcinos (cerdo), caprinos (cabra) y aves (pollo, gallina, pavo, pato). (15, 
37,41) 
 
         Las proteínas son los componentes más abundantes en la carne superado 
solo por el agua. Del contenido total del nitrógeno del músculo el 95% es proteína, 
y el 5%, pequeños péptidos, aminoácidos y otros compuestos. (43) 
 
         Las proteínas sarcoplásmicas de la carne representan el 25 a 30%, son 
solubles y tiene la capacidad de coagular y formar geles cuya textura es muy 
deseable en diversos alimentos, retienen una gran cantidad de agua, lo que evita 
pérdidas de humedad durante el proceso de cocción de los distintos productos 
cárnicos y son buenos agentes emulsificantes (15) se encuentra las enzimas 
glicolíticas, mioglobina, albúminas, globulinas. (24) 
      
         Las proteínas contráctiles o miofibrilares en la carne constituyen un 50%. (24) 
Son los responsables de la estructura del tejido muscular y, además estas 
transforman la energía química en mecánica durante la contracción y relajación de 
los distintos músculos. (15) Está compuesto por miosina 54% que es rica en lisina y 
acido glutámico (15) y actina 27% y lo restante es tropomiosina y la proponina. (24) 
     
         Por último, las proteínas del tejido conjuntivo o de estroma constituyen de 10 
a 15% de las proteínas de las carnes; estas forman el tejido conectivo fuerte de los 
tendones, la piel, el hueso y las capas más rígidas que envuelven y soportan los 
músculos como el endomisio, el perimisio y el epimisio. El colágeno es la proteína 
más abundante e importante en el músculo, piel y huesos. (15,24) Abundan los 
aminoácidos esenciales como triptófano, cistina, (23) la valina mientras que escasea 




alanina 11% e hidroxiprolina 10% (15) los cuales hacen que sea más rígida y 
resistente a la masticación y esta característica puede ser disminuida por la cocción 
prologada que incluso se pueden solubilizar en forma de gelatina. Y que serán 
desdoblados por la pepsina y las colagenasas de las bacterias de la familia 
clustridium histolyticum. (15) La Elastina es el segundo componente proteico 
importante del tejido conjuntivo, se encuentra en las paredes de las arterias y los 
ligamentos de las vértebras. Entre sus componentes posee cadenas proteicas con 
numerosos enlaces que son especialmente la lisina. Esta proteína durante la 
cocción en agua se hincha y se estira, pero no se disuelve ya que es resistente a 
los agentes que rompen los enlaces de hidrógeno, en el tracto digestivo al nivel del 
duodeno será desdoblado por la elastasa pancreática, también la papaína de la 
papaya, la ficina del higo y la bromelaina de la piña pueden desdoblar, por ello se 
recomienda como una alternativa para el ablandamiento de la carne. (24) 
 
2.2.1.11.1.1.1.1 Vísceras  
 
         Las vísceras son órganos internos de los animales (hígado, bofe, pulmón, 
riñón, corazón, intestinos, etc.) las cuales también tienen alto contenido proteico; 
por lo general, están compuestas de los músculos liso y cardíaco. De los cuales 
sobresalen en el hígado superando a las carnes en fenilalanina, leucina y valina, 
aunque son inferiores en isoleucina, lisina y metionina; a ello no son ajenos los 
riñones y el corazón, pero las proteínas de riñón, bazo y pulmón resultan de 
digestión difícil. (41) 
 
2.2.1.11.1.1.2 Pescados  
    
         En los pescados se encuentran las proteínas en gran proporción en un 73% 
y estos son de alto valor biológico que oscila en un 85% de absorción, todo gracias 
a su composición de los aminoácidos esenciales en mayores cantidades por ello 
ocupa el segundo lugar en lo referente a valor nutritivo después de la leche materna. 
(42)  Las proteínas del pescado se encuentran principalmente en el músculo y 
abunda la lisina, metionina y (41) triptófano (15) por lo que es apropiado para 
complementar con los cereales en la dieta. 




         Sus proteínas son digeridas con mucha facilidad gracias a la baja presencia 
del colágeno y el tejido conjuntivo. Los aminoácidos de treonina, valina, leucina, 
isoleucina lisina y un 80 % de triptófano (41) pueden ser cubiertos por 200g de filete. 
 
             Las proteínas sarcoplásmicas constituyen hasta un 20% de la proteína total; 
las proteínas miofibrilares constituyen alrededor de 65 a 75%. Este porcentaje es 
superior de las carnes. Está compuesto fundamentalmente por filamentos de actina 
y miosina que está en forma de segmentos denominados miotomos, separados por 
tabiques del tejido conjuntivo; las proteínas del tejido conjuntivo en el músculo del 
pescado se encuentran en menor cantidad igual que el colágeno. Ello facilita la 
descomposición por sus propias enzimas (41) y las bacterias causan con rapidez su 
deterioro. (15) 
 
2.2.1.11.1.1.3 Derivados cárnicos  
 
         En especial, están los embutidos que son productos sólidos y pastosos 
elaborados en base a carne picada, tejido graso y condimentos. 
 
         Entre las carnes usadas en las preparaciones de muchos embutidos (jamón, 
jamonada, pates, chorizos), está la carne de pavita, res, pavo, cerdo, pollo, entre 
otros, también se incluyen vísceras. (44) Se adiciona grasa, leche en polvo, harina 
de soya, cereales, sal, especias, hielo y sales de curación que llevan fosfatos para 
retener agua, eritorbato para acelerar el proceso y nitratos y nitritos para formar la 
nitrosomioglobina rosada e inhibir el crecimiento de Clostridium botulinum. (41, 45) 
 
2.2.1.11.1.1.4 Lácteos y derivados  
 
         En la leche se puede encontrar de 30-36 g/l de proteína total por ello presenta 
proteínas de alto valor biológico (35) (85-90%) y otros nutrientes fundamentales en 
la nutrición humana ya que su digestibilidad es muy alta, aproximadamente el 95%. 
(46) Sistema proteico de la leche está constituido como fracción caseínica y 
proteínas del suero. 




         La caseína constituye un 80% de las proteínas de la leche y el PH es 4.7, (15, 
24) es una glicoproteína conjugada que posee ácido fosfórico y calcio, (23, 46) están 
en forma de complejos esféricos (micelas de caseína). (Ver tabla 1-2.) (35)  
 
    Tabla 1-2. Composición de la caseína de la leche. 
    Fuente: extraído de Badui Dergal Salvador. Química de los alimentos. 5ª edición. México: Pearson; 2012, 
Cheftel Jean-Claude, Cheftel Henri. Introducción a la bioquímica y tecnología de los alimentos. Edición única. 
Francia: Acribia; 2010. 
 
         Las caseínas α, β y ϔ independientes o unidas son sensibles a la presencia 
de iones de calcio (Ca2+) propios de la leche y se coagulan o se precipitan a una 
temperatura de 37°c y a PH 7, mientras que las caseínas k son muy resistentes a 
la presencia de este ion, por lo que no es afectado de ninguna manera y gracias a 
ello cumple la función protectora y estabilizadora cuando esta forma micelas con la 
caseína αs de lo contario estas precipitarían por su propio calcio. (15) Para que la 
caseína k precipite se agregará la renina (cuajo), la cual ataca rompiendo el enlace 
peptídico fenilalanina-metionina, liberando un glicopéptido (24) hacia el suero y la 
otra queda en la micela (46) y en este estado la paracaseína k ya se coagula en la 
presencia de calcio formando un gel lo cual se aprovecha para elaborar el queso. 
         Las proteínas del lactosuero constituyen el 20% de las proteínas restantes y 
están más equilibradas en sus aminoácidos y su valor biológico es mayor.  
 
         La β Lactoglobulina. Proteína que se encuentra al 12% esta solo presente 
en la leche de animales, mientras en la leche humana no se ha encontrado, a esto 
Tipos de Caseínas  % en la com-
posición  
Características a PH 7 
Caseínas  as 
   caseínas as1 




Son pequeños polímeros  
 
Caseínas B 25% Esta es forma de monómero  
Caseínas k 9% Se presenta en polímeros 
mayores  




se debe las reacciones alérgicas en los infantes que se alimentan con leche no 
materna y durante la preparación de las fórmulas infantiles se le elimina esto. Es 
abundante en el lactosuero por lo que se encuentra 2-3g/l. (24) 
 
         La α Lactoalbúmina. Constituye el 9%. Proteína que participa en la 
formación de la lactosa al figar la galactosa a la glucosa junto con la UDP-galactosil-
transferesara ya que ambos pertenecen al sistema lactosa- sintetasa. Proteína 
importante para el recién nacido ya que la lactosa estimula la formación de la 
enzima beta galactosidasa (lactasa). En la leche humana se encuentra en mayor 
cantidad y en algunas leches de los animales está ausente. (24) 
 
         Las inmunoglobulinas.  Pueden producirse en la sangre y otras se sintetizan 
en la glándula mamaria; estas constituyen la reserva inmunología del recién nacido 
que justifica la importancia de la lactancia natural. (24,35) 
 
         Lactoferrina. Tiene la capacidad de fijar y transportar el hierro y facilita la 
absorción de este micronutriente; también es bacteriostático. 
 
 2.2.1.11.1.1.4.1 Factores de crecimiento presentes en la leche.   
Esta hormona bioactiva conocido como factor de crecimiento similar a la 
insulina tipo 1 (IGF-1 y IGF-2) está presente en la leche de la vaca y esto se 
relaciona con la administración de la hormona de crecimiento en las vacas lecheras 
para aumentar la producción. Por lo que el consumo de la leche de vaca aumenta 
la concentración plasmática de esta hormona hasta de IGF-1 (4-50 ng / mL) e IGF-
2 (40-50 ng / mL). Este aumento es beneficiado por la caseína de la leche y también 
promueve la absorción intestinal y posteriormente es llevado al hígado. Un aumento 
en la concentración sérica de IGF-1 ocurre después de la ingestión de leche, del 
10% al 20% en adultos y del 20% al 30% en niños. Esta hormona es mediador 
importante del crecimiento celular por lo que los oncólogos relacionan también con 







   La cuajada se forma por la aglomeración de las caseínas por la acción de la 
quimosina sobre las K paracaseína (cuajo) y retiene la mayor cantidad de proteínas 
de la leche. 
2.2.1.11.1.1.5 Huevos  
 
          Los huevos son considerados alimento completo esto se debe a la calidad 
de proteínas que son de muy alto valor biológico (46) por los aminoácidos 
esenciales que presenta y estos son de fácil digestión. 
 
La clara.  El 90% de los sólidos de la clara consiste en proteínas 
(glicoproteínas globulares), esta proporción ningún otro alimento presenta. (46) 
 
       Tabla 1-3. Proteínas de la clara del huevo.  
Proteínas   Aspecto fisicoquímico  Propiedad  
Ovoalbúmina Constituye el 60%. Son 
fácil de desnaturalizar. 
Forma la espuma y produce la 




Constituye el 12%. Liga 
los iones bi y tri valentes 
(fe3+, Al3+, Cu2+, Zn2+, etc.). 
Causa efectos negativos en 
sus derivados e inhibe el 
crecimiento de los 
microorganismos (virus). 
Ovomucoide Está en una proporción de 
10%. 
Inhibidor de la tripsina, por lo 
que el consumo de huevo 
crudo dificulta la digestión. 
Ovoglobulinas Compuesto por 8%  
Ovomucina Está en una proporción de 
2%. 
Responsable de la viscosidad 
de la clara, por ello estabiliza 
el espumado. 
Ovoinhibidor Constituye el 1,5% Evita la acción de la tripsina y 
la quimiotripsina. 
Ovoflavoproteina Constituye por 0,8% Une la riboflavina, pero la 
cocción disocia. 
Avidina Está en una proporción de 
0,05% 
Liga a la biotina, pero la 
cocción lo desnaturaliza. 
        Fuente: extraído de Coultate T.P. Manual de química y bioquímica de los alimentos. 3ª edición. España: 




Yema. Compuesto por 33% proteínas de la materia seca total, mientras que 
el 60% de proteínas se encuentran en los gránulos, de los cuales sobresale la 
lipovitelina que es abundante, está unido a moléculas de grasa y la fosfovetina 
está unido a molécula de fósforo y tiene la capacidad de transportar el hierro para 
el desarrollo del embrión. (46) 
 
           Tabla 1-4. Cantidad de proteínas en los alimentos fuentes en proteínas de 














              Fuente: Tabla composición química de los alimentos peruanos (2009-2013) 
 
2.2.1.11.1.2 Proteínas de bajo valor biológico  
 
         En esta categoría están los alimentos que son deficientes en diferentes 
aminoácidos esenciales y se absorben solo el 60-70%. (39) Las proteínas de los 
cereales suelen ser deficientes en lisina, mientras que las leguminosas son 
deficientes en aminoácidos azufrados. (4) De ahí la importancia de combinar 
adecuadamente muchos tipos de alimentos ya que muchos factores dificultan su 
absorción e inhiben las proteasas, su estructura cuaternaria de las proteínas es 
más compacta y dificulta la acción de las enzimas digestivas. (41) Se requiere el 40% 
de las proteínas dietéticas. (63)  
 
Alimentos  Gramos de proteínas en 100g 
Pescados en general  18-22 
Pollo  21 
Carnes en general 15-20 
Vísceras 15-20 
Quesos  16-17 
Huevos 12-15 
Embutidos  9-11 
Leche evaporada  6.3 
Leguminosas (menestras) 18-22 




2.2.1.11.1.2.1 Cereales y derivados  
 
        Las proteínas de los cereales están en un porcentaje de 8 a 10% (15) y son 
deficientes en lisina y el triptófano; poseen alto contenido de ácido aspártico, ácido 
glutámico. 
 
   Tabla 1- 5. Nombre de las proteínas de los cereales. 
Fracción  Trigo  Maíz  Cebada  Avena  Arroz  
Albumina  Leucosina     
Glubulina  Edestina     
Prolamina  Gliadina Zeina Hordeina Avenalina Orzeina 
Glutelinas  glutenina zeanina Hordenina  Avenina  orizenina 
Fuente: Extraído de Astiasarán J., Iciar. Martínez, Alfredo. Alimentos, composición y propiedades.  
2ª edición. España: Mc Graw-Hill – Interamericana; 2003. 
 
Fracción proteica  
 
         Prolaminas. Representa el 50% del total de las proteínas. Su función es de 
almacenamiento (nitrógeno para el embrión) y poseen altas cantidades los 
aminoácidos prolina y glutamina. Son caracterizados por su propiedad de 
extensibilidad y la elasticidad, también por producir la enfermedad celiaca, por 
impedir el desarrollo de las células digestivas. (61) 
 





    Fuente: Extraído de Astiasarán J., Iciar. Martínez, Alfredo. Alimentos, composición y propiedades.  
2ª edición. España: Mc Graw-Hill – Interamericana; 2003. 










         Glutelinas. Son solubles en soluciones ácidas o álcalis diluidos salinas. 
Tenemos la avenina en la avena.  
 
          Las albúminas y glubulinas. Se extraen con disolución salina y soluciones 
diluidas de sales neutras, respectivamente. Aquí se localiza el 85% de lisina. Estas 
proteínas desempeñan el papel importante de formar costras del pan, debido a que 
favorecen las reacciones de oscurecimiento no enzimático responsables del olor y 
aroma típico de estos productos por la reacción de Maillard junto con los azúcares 
presentes. Tenemos a la globulina edestina que se encuentra en el trigo, cebada y 
centeno. (24,41)  
 
 Principales cereales como fuente de proteínas  
 
        Maíz. Tiene de 7 – 12% de proteínas totales (41, 61) y posee elevada cantidad 
de prolamina (zeína) al igual que la gliadina del trigo, pero la albúmina y la Glutelina 
es mínimo. El aminoácido que abunda es la isoleucina. 
 
        Avena. También presenta cantidad comparable de albúmina y Glutelinas 
(avenina), tiene alto contenido de ácido glutámico y prolina. (61)  
 
         Arroz. Presenta del 7- 8% de proteínas totales en su composición, (41, 61) de 
los cuales lo que sobresale son las Glutelinas (orizenina), mientras que los 
aminoácidos lisina, triptófano y treonina se encuentran en bajas concentraciones. 
 
         Trigo. Las proteínas del trigo tienen una propiedad importante, la 
esponjosidad (también influyen el almidón y lípidos) lo cual se aprovecha en la 
panificación y producción de pastas (15, 34) que solo con el centeno pueden 
compartir.  
 
           Cuando existe un exceso de gliadinas en relación con las gluteninas, el 
gluten se vuelve débil, permeable y no retienen el anhídrido carbónico; entonces, 






          Tabla 1-7. Proteínas presentes en el trigo. 
   
   
Fuente: Extraido de Astiasarán J., Iciar. Martínez, Alfredo. Alimentos, composición y propiedades.  
2ª edición. España: Mc Graw-Hill – Interamericana; 2003. 
 
2.2.1.11.1.2.2 Legumbres o menestras  
 
         La cantidad de proteínas de las leguminosas varía mucho según la especie, 
pero incluso las de menor contenido presentan aproximadamente un contenido tres 
veces superior al del arroz (43). Tiene contenido bruto proteico de 20 a 35%. 
 
         Las proteínas de las leguminosas se clasifican como: proteínas de reserva o 
globulinas, que constituyen la mayor proporción y se encuentran en los órganos 
proteicos, y proteínas funcionales y estructurales, que son las albúminas y 
glutelinas. Casi todas las proteínas de las leguminosas contienen un 70% de 
globulina, un 10-20% de albúmina y un 10-20% de glutelina. (41) 
 
         Son ricas en aminoácidos como lisina, leucina, isoleucina, fenilalanina, 
treonina y valina, pero son carentes en metionina (15) y cisteína. (43) 
 
2.2.1.11.1.2.3 Cocción y conservación de los alimentos proteicos  
    
        Son cambios fisicoquímicos y mecánica–estructural en los componentes de 
los alimentos provocados en forma intencional por efecto del calor. Tales cambios 
son el aroma, textura, sabor, color y destrucción de agentes patógenos y reducción 
de número de microorganismos que son capaces de alterar la digestión, (42) 
mientras que entre 85 a 100°c en la presencia de agua se tiende a transformarse 
el colágeno en gelatina con un incremento de ternura y jugosidad. (41) También a 
partir de ese nivel de temperatura algunas formas de cocción se consideran como 
productores de sustancias cancerígenas. (76)  
Grupo  Nombre  Función % 
Glutelinas  Gluteninas  Elasticidad  10-12% 
Prolaminas  Gliadinas  Viscosidad   
Albuminas    7.5% 




Cocción en agua en recipiente abierto (sancochado). Es el sistema de 
calentamiento de alta conductividad térmica del agua que produce corrientes de 
convección que agitan el alimento y facilitan la transferencia de energía. La máxima 
temperatura que alcanza es 100°c en donde el agua hierve; ello indica que por más 
llama que se agrega la temperatura no subirá, lo único que se logrará será una 
rápida evaporación, esto por ser un sistema no hermético.  
 
         Este tipo de cocción se usa para las carnes duras ricas en colágeno y 
vegetales en donde al agua cubre todo para que inhiba la reacción de Maillard. El 
sabor de la carne cocida se debe a la hidrólisis de proteínas y de grasas y a la 
solubilización del colágeno, además de las especias y condimentos añadidos. (45) 
 
         Cocción con vapor. Se emplea para la cocción lenta de pescados, verduras 
entre otros. En este tipo de cocción la vaporera se llena de agua hasta cierta altura 
sin sobrepasar la parrilla metálica sobre la cual se coloca el alimento;, sin que el 
agua tenga contacto con el producto y por ello no hay lixiviación de nutrimentos. 
Este cocimiento también se usa en la elaboración de la pachamanca a la tierra, en 
las carnes la grasa del animal se funde y produce una ligera fritura. (45) 
 
         Freído. Aquí la temperatura alcanza hasta los 180 °C o más; esto es gracias 
al aceite que es el trasmisor de calor que se mantiene en líquido y sin alterarse. En 
este proceso se observa la reacción de Maillard y la caramelización en el exterior 
del alimento, pero internamente esta húmeda como ocurre en pescados, pollos y 
carnes. (45)  
      
           A menor temperatura de freído, mayor tiempo de contacto y más absorción 
de aceite. Sin embargo, no siempre se pueden alcanzar 180 °C, sobre todo con 
piezas grandes como un pescado entero, debido a que se propicia su cocimiento 
externo, manteniendo crudo el interior. En estos casos se fríe en el rango de 130 a 
140 °C, con el riesgo de tener un producto más grasoso. Entre más pequeña sea 
la pieza que freír y más alta la temperatura, habrá menos absorción. (45) 
 
         Horneado. Sistema de calentamiento en seco se lleva a cabo con corrientes 




chocan con el alimento. La deshidratación externa del alimento en el horno se 
provoca entre los 250 y 260 °C, así como la reacción de Maillard y la caramelización 
responsables de colores y aromas tan atractivos que propicia la adición de azúcar 
o el barnizado con mantequilla. El horneado es adecuado para carnes suaves que 
mantienen su humedad interna, ya que las duras se endurecen aún más. (45) 
 
         Estofado. Proceso combinado de cocción en varias etapas que incluye un 
asado breve, un rehogado con el agua soltada y un hervido tras cubrir con agua, 
finalizando normalmente con un caldeado. Es adecuado para carnes poco tiernas 
que requieren una cocción prolongada. (42) 
 
        Forma de conservación y su aptitud para el consumo humano 
 
         Los alimentos se conservan para mantener su calidad nutricional u 
organoléptica, retrasar sus procesos bioquímicos que lo pueden deteriorar. 
 
        Refrigeración. Es un proceso de conservación de los alimentos empleando 
temperaturas bajas hasta un nivel suficiente para que las partículas del alimento se 
encuentren por encima del punto de congelación del agua, sin causar alteraciones. 
(33, 41, 42) 
 
                Tabla. 1-8. Refrigeración de algunos alimentos proteicos. 
Alimento  Temperatura  °c 
Arvejas frescas -1 – 0 
Carnes de vacuno -1.5 – 0 
Carne de cerdo -1.5 – 0 
Jamón  -3 - -1 
Vísceras  -1 -0 
Aves  0 -1 
Huevos  -1 -0 
                     Fuente: Extraído de Tscheuschner Horst-Dieter. Fundamentos de tecnología de los alimentos.  
                     2ª edición. España: Acribia; 2001. 
 
         Congelación.  Aquí se emplea temperaturas inferiores la de congelación del 




estado de hielo. (41) Es un proceso de mantenimiento a largo plazo de los 
alimentos. (42) 
  
           Tabla. 1-9. Tiempo de congelación de los alimentos  
Alimento  Temperatura °c Tiempo 
Frijoles verdes  -18 18 meses 
Arvejas verdes -18 18 meses 
Aves   -18 9 meses 
Pescado graso  -18 3 meses 
Pescado magro  -18 5 meses 
Carne asada  -18 12 meses 
Huevo en masa  -18 12 meses 
              Fuente: Extraído de Tscheuschner Horst-Dieter. Fundamentos de tecnología de los alimentos. 2ª 
edición. España: Acribia; 2001. 
 
         Ahumado. Es un proceso que consiste en calentar el alimento con el humo 
producido por la combustión lenta de madera. En caso del ahumado en frío 
(embutidos crudos) se llevan en cámaras de ahumado discontinuos durando de 
pocas horas hasta 42 días (embutidos, salchichón ahumado) (42) y en caso de 
ahumados calientes suelen llevarse en cámaras universales de proceso de 
caldeado. Este método ha sido muy relacionado con el cáncer gástrico. (3,62) 
 
         Salazón Se realiza con sales curantes con nitrato y nitrito sódico (0,4%, 
referido a CLNa) para mejorar su conservación y aportar sabor (excepto de tocino) 
a las carnes. Con este proceso se estabiliza el color de la carne y se forman aromas 
y sabores específicos, evitando el desarrollo de microorganismos. En salazón seca 
las carnes se untan con sales y se colocan en recipientes adicionando sal y se 
dejaran por 20 a 40 días volteando cada 10 días, mientras que en el húmedo los 
trozos de carne se cubren con salmuera de sales curantes durante 1- 2 días, tras 
los cuales se untan con sal y se depositan en recipientes. La duración oscila de 6 






2.2.1.12 Recomendaciones dietarias de proteínas  
 
         Las recomendaciones se basan de acuerdo con la información dada por los 
organismos que proponen apoyándose en general por datos experimentales (48) que 
analizan los efectos de las deficiencias y los excesos de cada nutriente en la salud 
de los individuos, tomando en cuenta las variables biológicas (como sexo, edad, 
patología, etc.) y los variables fisiológicos (como biodisponibilidad, metabolismo, 
etc.), pero las recomendaciones de las ingestas pueden variar según el organismo 
que las diseña en función de los criterios que ha usado. 
 
2.2.1.12.1 Recomendaciones de las proteínas para la población sana. 
 
         Los requerimientos de proteínas (normoproteico o proteínas normales) diarios 
en el adulto sano son de 0,8 a 1,0 g/kg/peso, (12, 17) mientras que en los ancianos es 
de 1,0 a 1,2g/kg/peso (12) según La RDA y la OMS, cuando supera esta cantidad se 
dice que son dietas altas en proteínas. 
 
2.2.1.12.2 Recomendaciones de las proteínas en diferentes patologías  
           Tabla 1-10 Requerimientos de proteínas de acuerdo con las patologías 
 









Estado / condición 
/estrés 
G/ kg de 
peso 
Estado / condición 
/estrés 
G/ kg de 
peso 
Reservas de proteínas 
agotadas 
1.5 – 2.0 Lesión de medula 
espinal  
1.5 – 1.7 
Cáncer, malabsorción  1.2 – 1.5  Lesión craneana   2.0 – 2.5 
Cirugía mayor  1.4 – 1.5
  
Trasplante de medula 
ósea  
1.5 – 2.0 
Cirugía menor/ 
electiva  
1.2 – 1.3 Trasplante de órgano  1.3 – 1.5 
Diálisis, hemo 1.2 – 1.3 Traumatismo múltiple 1.7 – 2.2 
Diálisis, peritoneal  1.2 – 1.4 Politraumatismo  1.8 – 2.4 




Tabla 1-10 Requerimientos de proteínas de acuerdo con las patologías. 
(Continuación) 
 
              Fuente: Lagua T Rosalinda, Claudio S Virginia. Diccionario de nutrición y Dietoterapia. 5ª edición.   
México: MC Graw Hill; 2011. 
 
2.2.1.13 Dietas altas en proteínas  
 
         La dieta alta en proteínas tiene en su composición mayor de 1,2 g de 
proteínas/kg/día, una cantidad superior a las dietas normales. (68) 
 
         Esta dieta es ideal para los individuos que tienen una necesidad elevada de 
proteínas como lactantes, niños en crecimiento o en caso de estrés metabólico 
Estado / condición 
/estrés 
G/ kg de 
peso 
Estado / condición 
/estrés 
G/ kg de 
peso 
Estrés moderado  1.3 – 1.4 Sepsis  1.8 – 2.4 
Estrés menor  1.1 – 1.2 Sepsis grave  2.0 – 2.5 
Hepatitis, Cirrosis 
hepática 
1.5 – 2.0 Ulcera por presión 
etapa 1  
1.0 – 1.1 
Pancreatitis aguda  1.2 – 1.5 Ulcera por presión 
etapa 2 
1.2 – 1.4 
Híper metabólico, 
estrés  
1.7 – 2.5 Ulcera por presión 
etapa 3 
1.5 – 1.7 
Desnutrición proteico 
energético  
1.5 – 2.0 Ulcera por presión 
etapa 4 
1.8 – 2.0 
Fracturas de hueso 
largo  
1.6 – 1.7 Síndrome de 
realimentación  
1.2 – 1.5 




Inanición  1.2 – 1.5 Insuficiencia 
respiratoria aguda  
1.3 – 1.5 
Síndrome de intestino 
corto  
1.5 – 2.0 Enfermedad pulmonar 
obstructiva  
1.2 – 1.7 




como traumatismo, sepsis, desnutrición, quemaduras y cáncer. (12) Pero hay 
muchos individuos sanos que consumen dietas con alto contenido proteico por 
muchos factores, los cuales incluso sobrepasan los requerimientos. Así una 
persona con normopeso con 50 kilos como máximo debe consumir 60g de 
proteínas al día, pero qué sucede cuando en su alimentación incluye 2 porciones 
de carne, 3 porciones de lácteos y 1 huevo duro, da como resultado 67g solo de 
proteínas de alto valor biológico, sin tomar en cuenta los que provienen de otros 
alimentos de la dieta. Entonces, estamos hablando de una dieta alta en proteínas, 
por lo que puede favorecer al desarrollo del cáncer por superar el 10% de las 
calorías totales. (69) 
 
2.2.2 Cáncer  
 
2.2.2.1 Definición   
 
         Palabra que proviene del griego karkinos que en medicina designa, que toma 
su presa con las tenazas (49) y no suelta. (50) Esto se refiere al crecimiento y 
diseminación de las células anormales de manera incontrolada. (12) 
 
        El cáncer es el crecimiento del tejido nuevo de manera descontrolada (51) 
(neoplasia) y anormal, de naturaleza maligna, los cuales tienen la capacidad de 
invadir y colonizar tejidos y órganos distantes en lugares donde normalmente no 
pueden crecer, (51) también utilizan la mayor cantidad de nutrientes superando 
(quitando) a los tejidos sanos. (12)  
 
         El cáncer por lo general deriva de una única célula (7, 51) que sufre mutación 
(52) y defectos de regulación (6) heredable que le confiere la capacidad de crecimiento 
que excede a las de sus células contiguas al formar el tumor y luego la metástasis, 
superando la acción del sistema inmune. (6) El tumor al momento de detectar ya 
contiene miles y millones de células. (7)  
 
         El cáncer es sinónimo de carcinoma expresión que se refiere a tumores que 
se desarrollan del epitelio (tejido de cubierta y de glándulas) (7, 49, 51, 52 ,53) ya que en 




renuevan y son susceptibles a la acción de agentes cancerígenos en los alimentos 
y el medio ambiente; por ese motivo sufren más neoplasias, aproximadamente el 
90% (cuanto más el ADN se replica, mayor es la probabilidad de mutaciones). (52) 
Siendo los cinco más frecuentes los de pulmón, estómago, mama, colon/recto y 
cuello uterino. (7) Sin embargo, algunos tipos de cáncer surgen en el sistema 
sanguíneo, como las leucemias y los linfomas o en los músculos y tejido conectivo 
(7) se conocen como sarcomas. (49) 
 
       Se considera que un tumor es benigno en tanto que las células neoplásicas 
permanezcan intactas, pudiendo así extirparse quirúrgicamente (7) y esto se puede 
curar por completo. (51) 
 
        Propiedades especiales de las células cancerosas: 
 
 Proliferación con rapidez y el crecimiento descontrolado. (51) 
 Invaden, colonizan y diseminan tejidos y órganos distantes, en 
lugares donde normalmente no pueden crecer. (51) 
 Muestran pérdida de la inhibición por contacto. (51,52) 
 Insensible a señales anti-crecimiento, son autosuficientes. 
 Estimulan la angiogénesis local. 
 Evaden la apoptosis. (3) 
 
2.2.2.2 Epidemiología  
 
         Según la Vigilancia Epidemiológica de Cáncer en el Perú, durante el periodo 
2006- 2011 se han notificado un total de 109 914 casos de cáncer a nivel nacional 
y durante el año 2011 se produjeron en el ámbito nacional un total de 30 792 










      Tabla 1-11. Porcentaje de cáncer en los peruanos.  
 
 
   
Fuente: Vigilancia Epidemiológica de Cáncer en el Perú (2013) 
 
2.2.2.3 Factores de riesgo  
 
        Mencionaremos los factores de riesgo de cáncer de acuerdo con el órgano al 
cual afecta, hay una estrecha relación entre los agentes cancerígenos y la mutación 
de ADN. (51) La propiedad común de los carcinógenos es la capacidad de causar 
daños en el genoma de la célula. (52) 
 
2.2.2.3.1 Biológicos 
          Los virus son causantes de varios tipos de cáncer, por ejemplo, el virus del 
papiloma humano (VPH) que altera al gen supresor p53 y causa cáncer de cérvix, 
el virus de la hepatitis B (VHB) es la causante de hepatocarcinoma y el Helicobácter 
pylori involucrado en el cáncer de estómago. (54) 
2.2.2.3.2 Químicos 
          El tabaco asociado al cáncer de cavidad oral, laringe, pulmón, cérvix, mama 
y estómago; el alcohol asociado a cáncer de cavidad oral, faringe, laringe, esófago, 
hígado, colon, recto y mama; el humo de carbón vinculado al cáncer de pulmón y 
la exposición a asbesto asociada a cáncer de pulmón (Mesotelioma). (54) 
 
2.2.2.3.3 Dieta  
           Constituye de 35 - 45% de factor de riesgo de cánceres, puede ser por 
exceso o por deficiencia del consumo de algunos alimentos. Los alimentos fuentes 
Tipo de cáncer  % de afectados  
Cérvix  14.9% 
Estomago  11.1% 
Mama  10.3% 
Piel  6.6% 




de proteínas de alto valor biológico son los que presentan más sustancias 
mutagénicas. Estas sustancias mutagénicas se pueden formar durante la adición 
de sustancias para evitar su deterioro o mejorar su aspecto organoléptico o por tipo 
de preparación. (54,70) 
 
2.2.2.3.3.1 Cancerígenos relacionados con la conservación de los 
alimentos proteicos (carnes)  
 
 Nitrosaminas para la conservación de las carnes, pescados (proteína 
mayor consumida) y sus derivados, se emplean los nitritos que son 
bactericidas y el nitrito sódico para prevenir el botulismo, especialmente 
durante el proceso del curado de la carne. Los nitratos y nitritos son 
cancerígenos cuando se convierten en Nitrosaminas (N-nitroso 
compuestos), cuando los nitritos se unen con aminas secundarias 
contenidas en los alimentos, por la acción de los macrófagos en la saliva y 
el estómago. (62) Cuando el PH del estómago se eleva la formación endógena 
de nitritos a partir de nitratos. 
 
         Los alimentos que contienen los Nitrosaminas preformadas son los 
derivados de la carne, como el beicon frito, las salchichas, embutidos (por lo 
cual tienen el color característico rosa) y el pescado curado en sal o 
ahumado. (3) Los principales N- nitrosacompuestos son la N-
nitrosodimetilamina (NDMA), N-nitrosodietilamina (NDEA), la N-
nitrosopirrolidina (NPYR) y la N-nitrosopiperidina (NPIP) y se relaciona con 
el cáncer de nasofaringe, estómago, esófago, colon/ recto y cerebro. (3, 6,7) 
 
2.2.2.3.3.2 Cancerígenos relaciondos con la cocción de los alimentos 
proteicos (carnes) 
 
           Los alimentos proteicos para ser consumidos y para que sean apetecibles 
necesariamente se tiene que someter a la cocción, pero esta acción es el principal 




 Hidrocarburos aromáticos policíclicos (HAP). Cuando las carnes y 
pescados se someten a temperaturas altas y en contacto directo al fuego o 
humo, las grasas del alimento por el efecto del calor se desprenden y caen 
sobre el fuego, por lo que se produce la formación de los hidrocarburos 
aromáticos policíclicos (HAP), los cuales se impregnan sobre el alimento, y 
será mayor cuando el tiempo es prolongado la temperatura es alta. (3)  
 
         Los principales hidrocarburos aromáticos policíclicos que se forman 
son benzo[a]pireno (BaP), diabenzo[a,h]antraceno, dimetilbenzoantraceno y 
benzo[a]antraceno causan el cáncer de estómago.(3,9,62) 
 
 Aminas heterocíclicas (HAS). Los alimentos fuentes de proteínas como las 
carnes y los pescados contienen en su composición aminoácidos, creatina y 
la creatinina los cuales en presencia de altas temperaturas se mezclan y 
producen la formación de estas sustancias cancerígenas.  Y tenemos a 2-
amino-metilidazol- [4,5-f] quinolina (IQ) MelQ, MelQx, PhIP causan el cáncer 
al colon, recto y posiblemente los canceres de linfoma, leucemia, sarcoma. 
(3,62) 
 
2.2.2.3.3.3 Relación de las proteínas de los diferentes alimentos y el 
cáncer. 
 
         El macronutriente proteína como factor de riesgo de cáncer se ve muy 
dificultada por el hecho de que la mayor parte de las dietas altas en proteínas 
incluyen carnes, grasas y alimentos bajas en fibras, los cuales son los principales 
factores del cáncer. 
 
         El efecto de las proteínas en la carcinogénesis experimental depende del 
tejido de origen y del tipo de tumor, así como del tipo de proteínas y del aporte 
calórico adecuado de la dieta. Pero por otro lado, el desarrollo del tumor se ve 
inhibido por dietas que contienen niveles de proteínas por debajo de los requeridos 
para un crecimiento y desarrollo óptimo (55) ya esto puede reducir la activación de 




tumorales. (56) Mientras esto se puede activar nuevamente cuando se aumentan las 
proteínas de la dieta en doble o triple cantidad de la necesidad recomendada. (55,57) 
 
         Pero ello se puede atribuirse a determinados aminoácidos, a un efecto 
genérico de las proteínas o, en el caso de dietas bajas en proteínas, a una pobre 
ingesta alimentaria. Dado que los ensayos en animales han demostrado que la 
deficiencia de ciertos aminoácidos inhibe algunos tumores, la nutrición con dietas 
que presenten poca presencia de aminoácidos, o que contengan antagonistas de 
los aminoácidos, se ha propuesto como factor coadyuvante en el tratamiento del 
cáncer. Aunque se trata de una hipótesis con base teórica, en la actualidad no se 
están realizando investigaciones en este campo (55,41). Se ha mencionado que las 
proteínas de la leche estimulan la síntesis y secreción de IGF-1, que es un mediador 




 Como la radiación solar sin fotoprotección producirá el cáncer de piel. 
 
2.2.2.3.5 Hereditarios. 
        Todos los individuos heredamos la susceptibilidad de padecer diferentes tipos 
de cáncer (enfermedad genética), (51) esto debido que tal vez podemos ser 
portadores de mutaciones que en algún momento pueden activarse cuando se 
combinan con los factores ambientales (riesgo). (53) 
 
2.2.2.4 Etiopatogenia y fisiopatología del cáncer  
 
         Para saber el desarrollo del cáncer, se tiene que describir cada una de las 
anomalías que sucederán en una célula. Estas son diferentes en forma y tamaño 
(polimorfismo), por lo general presentan más volumen que las normales que les 
dieron origen, y contienen un número anormal de cromosomas (aneuploides) y 






2.2.2.4.1 Anomalías cromosómicas  
 
         Las anomalías cromosómicas pueden ser causadas por mutaciones 
adquiridas debido a la exposición a un carcinógeno ambiental (53) o hereditarias. (51) 
Las sustancias carcinógenas para producir cáncer causan mutaciones (daños en el 
material genético) en el DNA (51) pero una única mutación no es suficiente para 
transformar una célula sana en cancerosa, siendo necesario que concurran varias 
mutaciones excepcionales, adecuadas y debe poseer la capacidad de 
autorrenovación. (56) 
 
2.2.2.4.2 Etapas del cáncer  
 
 Iniciación la cual está representada por daños al material genético. 
 
 Promoción en donde algunas células con material genético dañado crecen 
y, por ende, expanden materialmente el número de clonas con capacidad 
para adquirir más daños y, al final, generar células tumorales. (3) 
 
 Progresión donde justamente se generan algunas células que han 
acumulado suficientes daños para formar ahora un tumor. (51) 
 
2.2.2.4.3 Genes que intervienen en la carcinogénesis 
 
2.2.2.4.3.1 Protooncogenes – oncogenes 
 
          El protooncogén es un regulador fisiológico de la proliferación, diferenciación 
(3, 58, 59) y el control del crecimiento celular normal (7, 52) producido por el factor de 
crecimiento en todas las células en especial en los epitelios, excepto sexuales y las 
neuronas. Ésta se transforma en un oncogén cuando su secuencia es alterada por 
mutaciones, dilecciones y otros procesos, o bien por sobreexpresión se forman 
grandes cantidades del producto del gen. (6)  
 
        Los oncogenes son formas alteradas de genes normales, por lo general muy 




(proteína modificada) que está desprovisto de elementos reguladores importantes 
por lo que (58) ésta actúa de una manera dominante acelerando el crecimiento 
autónomo o la división celular descontrolada, (6) conllevando a la formación del 
cáncer. (52)     Estos actúan afectando las vías de emisión de señales celulares 
(como factor de crecimiento, receptor de factor de crecimiento, proteína G). Otros 
actúan para alterar la transcripción o para desregular el ciclo celular, otros afectan 
las interacciones entre una célula y otra, o el proceso de la apoptosis. (3) 
 
Tabla 1-12. Las oncoproteínas de los oncogenes y sus neoplasias.  
 
                                 
 
 
        
        Fuente: Karp Gerald. C. Biología celular y molecular conceptos y experimentos. 5ª edición.  
        México: McGraw-Hill; 2009. 
 
2.2.2.4.3.2 Anti-oncogén o gen supresor tumoral  
 
         Tiene la capacidad de producir una proteína que cuya función es la supresión 
de la división celular, la proliferación y la diferenciación (29, 53) y previenen la 
transformación maligna. (29) Pero cuando hay mutación de este gen, el efecto 
inhibidor de su proteína pierde completamente o disminuye, lo que conlleva al 
incremento del crecimiento y la división celular del tumor. (3) Por ejemplo, la 
mutación del gen BRCA-1y 2 está relacionada con la formación del cáncer de mama 
en un 80% de las personas. (60) En caso de cáncer, se altera el control que ejercen 
estos genes sobre las células conllevando a una proliferación descontrolada. (53) 
 
2.2.2.4.3.2.1 P53 guardián del ciclo celular  
 
           La p53 es una proteína codificada por el gen supresor de tumores del mismo 
nombre, es considerado defensor permanente del ADN (52) y desempeña un 
Oncoproteínas Neoplásica 
H-RAS Carcinoma del colon, pulmón y páncreas; 
melanoma 
N-RAS Carcinoma de vías genitourinarias y tiroides; 
melanoma 
NEU/HER-2 Adenocarcinoma de mama, ovario y estomago 




cometido crucial en la regulación de la transición de las fases G1-S del ciclo celular 
y en la monitorización del daño del ADN, y se activa al percibir daños hasta que se 
repare, (60) estrés o señales oncogénicas para bloquear ciclo celular o si el daño 
celular es severo puede conllevar a la apoptosis. (53) Por tanto, quizás no resulte 
sorprendente que la función de la p53 esté alterada a menudo en las células 
cancerosas, (7) de 50% a 60% de diferentes tipos de cáncer hay mutaciones del gen 
P53 (52,53) y su alteración (mutación o deleción) conduce a una supresión del punto 
de control situado en G1—S Una mutación de p53 ha sido detectada en 60% de los 
diferentes tipos de cáncer. 
 
        El otro potente regulador del ciclo celular es pRB que se altera en los pacientes 
con retinoblastoma ya que se ha demostrado que los tumores carecen de este gen. 
Esta inhibe la proliferación celular, incluso el exceso puede inhibir la proliferación 
celular, aun en células normales. (53) 
  
  Tabla 1-13. Los anti-oncogenes y las causas de cáncer por su alteración. 
Gen  Causas de la falla  
BRCA1 y BRCA2 Cáncer de mama  
MCC, MLH1 y MLH2 Cáncer de colon 
P53 50% de todos los tumores 
RB Retinoblastoma  
                 Fuente: Karp Gerald. C. Biología celular y molecular conceptos y experimentos. 5ª edición.  
                 México: McGraw-Hill; 2009. 
 
2.2.2.4.4 Ciclo celular  
 
El ciclo celular es una progresión ordenada de las células a través de varias fases, 
reguladas por las ciclinas y las cinasas que dependen de ciclina (CDK) y sus 
inhibidores.  
 
        Los procesos de regulación por retroalimentación positiva y negativa: Control 
negativo está presente durante el desarrollo, diferenciación, senescencia y muerte 




          La interrupción de la proliferación de la célula ocurre cuando la integridad del 
genoma ha sido comprometida. Las alteraciones en el proceso de interrupción del 
ciclo celular permiten que las células con genomas inestables que evolucionan a 
células cancerosas. (52) 
 
         Tales circunstancias podrían incluirse en la senescencia celular, en donde los 
telómeros (secuencia repetidas que están en los extremos de los cromosomas) se 
pierden o llegan a ser cortos y se forman los cromosomas de céntricos inestables, 
la muerte celular por apoptosis, donde las nucleasas que degradan al DNA están 
alteradas, y la naturaleza de la respuesta inmunitaria del hospedero. (51, 52) 
 
          No obstante, las células tienen la capacidad de detener la progresión del ciclo 
celular en una fase específica cuando el daño es inducido por agentes extrínsecos 
que inhiben la replicación de DNA. (53) 
 
2.2.2.4.5 Apoptosis  
    
         Cada célula tiene un tiempo de vida y después de ello viene la muerte natural, 
eso se llama muerte celular programa. Esto en necesario ya que las células 
autorrenovables como los enterocitos, piel, medula ósea para dar a nuevas células. 
Las proteasas que participan en ello se llaman caspasas. Esta muerte fisiológica 
termina en fragmentación de células hacia cuerpos envueltos en membranas que 
posteriormente son limpiados por fagocitosis por las células vecinas sin ocasionar 
ninguna reacción inflamatoria. (3, 49, 50, 51, 52,53)  
 
        Una alteración en los procesos que controlan la apoptosis puede prolongar la 
vida media celular conllevando así a la formación de las neoplasias ya que pueden 
crear un espacio para la inestabilidad genética, acumulación de mutaciones y 
resistencia a los mecanismos inmunológicos de destrucción. Todo ello favorece al 
desorden que se ocasiona en los puntos del ciclo celular en que normalmente se 
produce la apoptosis.   Por ejemplo, tenemos el gen P53 que es un gen supresor 
guardián del material genético que busca el ADN dañado y al ver algún daño activa 




reparado el daño, en caso de mutaciones esto no se logra realizar, por lo que se 
condiciona para el desarrollo de cáncer. (51, 52,53) 
 
2.2.2.4.6 Metástasis  
 
          Metástasis son pequeñas excrecencias que se desprenden del tumor 
principal y se disemina por el cuerpo a través del sistema circulatorio o linfático, los 
cuales son la causa de 85% de las muertes por cáncer. (3) La mayoría de ellas son 
destruidas por diversos procesos, como la ruptura en el cruce de la pared vascular, 
el ataque de las moléculas del sistema inmune y la fagocitosis por los macrófagos 
(52) se detienen en el lecho capilar pequeño más cercano y allí se extravasan y 
migran a través de la matriz extracelular vecina, antes de encontrar un lugar para 
establecerse y crecer si logra sobrevivir a los mecanismos de defensa del huésped, 
para asegurar, por ejemplo, en el caso de cáncer del intestino grueso (carcinoma 
de colon) sucede esto preferentemente en el hígado. Si un tumor no genera 
metástasis, no se trata de un tumor maligno. (49) Para que se forme la metástasis 
por lo general busca órganos que proporcionase las condiciones adecuadas para 
el establecimiento del flujo sanguíneo, por lo que en los órganos altamente 
vascularizados no se ha encontrado la metástasis. (3, 51, 52,53) 
 
2.2.2.4.7 Angiogénesis o vascularización  
 
           Es el crecimiento de vasos sanguíneos nuevos (en algunos tejidos 
favorables (52) fuera y dentro del tumor, estimulados por los factores secretados por 
las células tumorales (52) y células de los tejidos que lo rodean al tumor. (28) 
 
          La metástasis al llegar a un tejido y establecerse estimula la formación de 
nuevos capilares sanguíneos (52) esto se debe a que las células tumorales necesitan 
aporte sanguíneo suficiente para asegurar el suministro de nutrientes, factores de 
crecimiento y oxígeno. También como un medio de eliminación de los productos de 
desecho del metabolismo, que son transportados por la sangre a los órganos de 





          La presencia de la hipoxia induce a concentraciones altas de factor inducible 
por hipoxia-1 (HIF-1), esto a su vez incrementa la concentración de factor de 
crecimiento del endotelio vascular (VEGF) en especial la de tipo A, un estimulante 
importante de la angiogénesis. Estos interactúan con la tirosina cinasa específicos 
sobre las células endoteliales y linfáticas. Estos receptores, por medio de emisión 
de señales, causan regulación ascendente de la del NF-kB, lo que da lugar a 
proliferación de células endoteliales y formación de nuevos vasos sanguíneos, pero 
estos no son normales; su estructura se encuentra desorganizada y por ello son 
muy débiles. También algunas moléculas como la angiopoyetina, factor de 
crecimiento de fibroblasto-beta, el TGF-a y el factor de crecimiento placentario 
también suelen estimular la angiogénesis. (52) 
 
         La disminución de las proteínas como elastina con contenido alto del 
aminoácido lisina tal vez tendría algún efecto en esta fase, ya que en los vasos 
sanguíneos predomina la elastina para así favorecer a los fármacos como la 
avastatina que actúa uniéndose al VEGF y evita la estimulación de la angiogénesis 



















2.2.3 Definición de Términos básicos  
 
Proteínas: compuesto orgánico complejo, esencial para todos los 
organismos vivos. Es un polímero de aminoácidos unidos mediante uniones 
peptídicas, las cuales forman la estructura primaria, mientras que la 
secuencia u orden de la cadena de aminoácidos determina su función y su 
estructura terciaria. 
 
Aminoácidos: Unidad estructural fundamental de las proteínas que 
contiene grupo amino y carboxilo. Estos pueden ácidos, básicos o neutros. 
 
Aminoácidos esenciales: Término usado para nombrar los aminoácidos 
que no pueden ser sintetizados en el organismo a partir de materias 
fácilmente disponibles, a una velocidad que corresponde a los 
requerimientos para el crecimiento normal y otras necesidades fisiológicas. 
 
Aminoácidos no esenciales: son los macronutrientes que se forman en el 
organismo humano a partir de los sustratos que son ingeridos en la dieta. 
 
Alto valor biológico: con este nombre se conoce a las proteínas que 
poseen todos los aminoácidos esenciales y no esenciales en condiciones 
adecuadas. Se refiere a las proteínas, por ello las proteínas de origen animal 
engloban aquí por tener aparte la mayor biodisponibilidad. 
 
Biodisponibilidad: grado de digestión y absorción de un nutriente para 
participar en un proceso metabólico, fisiológico inespecífico o ambos. 
 
Cocción: es la ooperación que se realiza para convertir algunos alimentos 
en más agradables, más digestibles y más seguros. Con ello se rompe el 
tejido conectivo de la carne, se ablanda la celulosa de los tejidos vegetales 






Fritura: Cocinado de los alimentos en aceite a temperaturas muy superiores 
a las de ebullición del agua. 
 
Al vapor: es un método de cocción sin emplear aceite y a 100°c. 
 
Sancochado: consiste en hervir un alimento a medio hacer, sin adición ni 
de sal, ni de especies, o sea medio hervido al natural  
 
Ahumado: consiste en la quema de maderas en una cámara cerrada para 
generar el humo que se adhiere al jamón, chorizo, chuletas, salami y quesos. 
El humo contiene benzopireno que es altamente cancerígena. 
 
Grasas saturadas: es aquella grasa de origen animal, sea el sebo, la 
manteca, la mantequilla, la carne grasa, la piel de las aves, los productos 
lácteos sin desnatar, la yema de huevo y las llamadas vísceras blancas; 
también se encuentra en algunas grasas o aceites vegetales, tales como la 
del coco, o el de aceite de palma. 
 
Grasas insaturadas: Es la grasa que se encuentra principalmente en 
aceites vegetales como el aceite de oliva, frutos secos, tales como las 
almendras, los pistachos y las avellanas o las nueces. Excepto el de coco y 
el de palma. 
 
Cáncer: Término común para un grupo de enfermedades caracterizadas por 
el crecimiento y diseminación incontrolada de células anormales. Las células 
anormales se producen sin control, desplazan a las células sanas y utilizan 
nutrientes requeridas por estas.  
 
Neoplasia: Formación de un tejido nuevo y anómalo carente de función útil 
y específica. 
 
Tumor: Cáncer sólido que causa inflamación o la formación de un bulto 





CAPÍTULO III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 
 
3.1      Sistema de hipótesis 
  
3.1.1 Hipótesis general  
 
 Existe relación entre el consumo de proteínas dietarias y la presencia del 
cáncer. 
 
3.1.2 Hipótesis nula  
 
 No existe relación entre el consumo de proteínas dietarias y la presencia 
del cáncer 
 
3.1.3 Hipótesis específicas 
 
 La cantidad de las proteínas consumidas en la dieta diaria por los pacientes 
oncológicos antes de su diagnóstico médico fueron mayor a los 
requerimientos diarios. 
 
 La calidad de las proteínas consumidas en la dieta diaria por los pacientes 
con cáncer antes de su diagnóstico médico fue de alto valor biológico. 
 
3.2      Sistema de variables 
 
3.2.1 Variable 1 
 
 Proteínas dietarias. 
 
         Son compuestos orgánicos complejos, esencial para todos los organismos 
vivos. Se encuentran en los alimentos de origen animal (carnes, leches, huevos) y 





3.2.2 Variable 2 
 
 Cáncer  
  
          Es el crecimiento y proliferación de las células anormales que se reproducen 
sin control y se desplazan a las células sanas y utilizan los nutrientes en mayor 
cantidad que las células normales. (28, 29, 30)  
 
3.2.3 Variable 3 
 
 Predisposición genética 
 
          Es la susceptibilidad genética que incrementa la probabilidad de padecer una 
enfermedad por o sin intervención del ambiente. (58,60) 
 
3.3      Operacionalización de las variables 
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CAPÍTULO IV. METODOLOGÍA 
 
4.1 Enfoque de la investigación 
 
         El enfoque del estudio es mixto (cuantitativa y cualitativa), en donde se realizó 
la entrevista para conocer la cantidad y calidad de proteínas de la dieta que 
consumieron antes del diagnóstico médico del cáncer.  
 
4.2  Tipo de investigación  
 
         El tipo de investigación es descriptivo por incluir solamente un grupo de 
participantes, (63, 64) transversal, por recoger los datos en un solo momento y en tiempo 
es retrospectivo (64, 65) por investigar el consumo pasado de la cantidad de proteínas 
en su dieta antes del diagnóstico del cáncer de los sujetos oncológicos que están en 
quimioterapia, para saber si fue uno de los factores que lo estimuló al avance de esta 
patología. 
 
4.3 Diseño de la investigación 
 
        Descriptivo correlacional, porque se busca la relación posible que hubiera entre 









y, x =subíndice observaciones obtenidas de cada una de las tres variables. 







4.4 Método de investigación  
 
         El método usado fue la interrogación con el apoyo de un cuestionario, para 
evaluar la ingesta en el pasado de los alimentos proteicos.  
 
         No se somete a ninguna manipulación a los participantes (no experimental) 
porque la información es obtenida a través de la técnica llamado entrevista. 
  
4.5 Población y muestra 
 
 
4.5.1 Población     
 
 
          Son todos los pacientes que se encuentran diagnosticados y que acuden al 
tratamiento por quimioterapia contra el cáncer en el Hospital Nacional Arzobispo 
Loayza de Lima entre los meses de mayo a julio del año 2016, no se busca un tipo 
específico de cáncer, sino en general por el mismo criterio que todos se proliferan de 
la misma manera en cualquier parte del cuerpo (maligno). Tampoco no se toma en 
cuenta la rehabilitación ni la gravedad, aunque los pacientes más graves se 
encuentran hospitalizados en diferentes servicios de acuerdo con el tipo de cáncer 
que presentan.  
 
        Durante el tiempo que duró la investigación, el total de casos reportados por 
la Unidad de Estadística del Hospital Nacional Arzobispo Loayza fue N=914 





        El tipo de Muestreo fue de carácter no probabilístico porque depende de la 
voluntad expresada del paciente hacia el estudio, y el tiempo de la investigación; y es 
de tipo propositivo ya que el número de sujetos de estudio no representa 
estadísticamente a la población. Por estas condiciones la muestra no depende de la 





En este estudio se incluyó los criterios como: 
 
 Edad: Las edades se tomaron en cuenta de 28 a 64 años de ambos 
sexos. 
 
 Diagnóstico médico confirmado. Era necesario que el diagnóstico sea 
100% confirmado y no solo los que estaban por descartar. 
 
 Tratamiento en quimioterapia. Se tomó en este servicio para aprovechar 
la comodidad y estabilidad mientras recibían su tratamiento. 
 
 Voluntad del paciente en la entrevista. Antes de la entrevista se le 
solicitaba su participación y de acuerdo con eso se realizaba la 
interrogación. 
 
 Orientación en el espacio y tiempo. Con este tipo de patologías por lo 
general la autoestima está deprimido y hay muchos pacientes que están 
desorientados y confundidos; para ello, se verificó en la historia la 
interconsulta a psicología y la fase de la quimioterapia (se excluyó los 
pacientes recaídos). 
 
 Tiempo de la enfermedad. Para reducir el sesgo de memoria, se tomó 
en cuenta que la patología no sea muy antigua (menor de un año).  
 
El tiempo fue condicionante en el estudio (63) por lo que el número de sujetos 
fue n=124, cantidad que se logró encontrar en el periodo (mayo - julio) del 
desarrollo de la investigación, fueron de acuerdo con el número de pacientes 
asistentes al servicio de quimioterapia y que fueron voluntarios. 
 
Los criterios de exclusión fueron:  
 
 Edad (Mayores de 65 años), diagnósticos de cáncer por descartar, 
pacientes con cáncer mayor a un año, pacientes que no quisieron 




4.6 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  
 
4.6.1 Técnicas de recolección de datos 
 
          Las técnicas utilizadas para recopilar datos y verificar la hipótesis fue: La 
entrevista estructurada a cada paciente acerca del consumo de las proteínas de 
su dieta anterior al cáncer.  
 
4.6.2 Instrumentos de recolección de datos  
 
   Los instrumentos empleados en la recolección de datos son los siguientes: 
 
 
 Las historias clínicas fueron indispensables para cada paciente porque de 
aquí se extraía y se revisaba la información necesaria como el tipo, tiempo, 
grado, evolución, antecedentes del cáncer; también el lugar de procedencia, 
nivel económico, educativo, laboral, hábitos alimenticios, costumbres, 
religión, mediadas antropométricos, número de integrantes de la familia y 
entre otros datos importantes del paciente oncológico. 
 
 Cuestionario de consumo de alimentos proteicos (Ficha) adaptado del 
cuestionario de frecuencia de consumo de los alimentos, ya que no existe 
un cuestionario de aplicación universal, sino se puede adaptar de acuerdo 
con el grupo de alimentos que se quiere investigar (66) y por ser retrospectivo 
puede medir la ingesta en el pasado inmediato, reciente o distante. (78) Antes 
se revisó en la historia clínica el tiempo del diagnóstico del cáncer y 
posteriormente se empleó el instrumento para realizar las preguntas acerca 
del consumo de los alimentos proteicos antes de que el médico le revelara 
que es portador de cáncer. Después de realizar la pregunta se le mostraba 
las fotos de los alimentos cocidos del atlas que poseía imágenes con códigos 
de los tamaños reales. (66)  
 
 Atlas fotográfico de los alimentos comunes que contienen imágenes de 




las medidas caseras de prisma, (77) Atlas fotográfico de ENALIA, (75) Atlas 
fotográfico de alimentos y preparaciones típicas chilenas (76) y Modelos 
visuales de alimentos y tablas de relación peso y volumen. (74) Con las 
imágenes contenidas en estas fuentes, se logró aproximar las medidas de 
cada alimento, luego se determinó en gramos cada alimento y de esto se 
determinó la cantidad de proteínas con la ayuda de la tabla de composición 
química de los alimentos. Estos instrumentos se usaron para mostrar al 
paciente para que señale el tamaño de la porción que se aproxima a la de la 
foto. 
 
 Tabla de composición química de los alimentos peruanos, tabla de medidas 
caseras, tabla de factor de conversión de alimentos cocidos a crudo y tabla 
de dosificación de los alimentos. Para poder determinar el peso y porción 
exacta de los alimentos cocidos que señalaban los pacientes se tiene que 
convertir del cocido a crudo y determinar la cantidad en gramos de proteínas 
contenidas en cada alimento en crudo. 
 
4.7 Validez y confiabilidad de los instrumentos. 
 
         Para perfeccionar el instrumento y cumpla con el requisito de tener la 
capacidad de medir para lo que fue diseñado se logra (63, 66) la validación (68) por 
cuatro especialistas en la materia, para ello primero se aplicó una prueba piloto a 
los pacientes de gastroenterología del Hospital Materno infantil José Agurto Tello 
de Chosica. 
 
         Para la confiabilidad se tomó como referencia el instrumento universal de 
frecuencia de consumo de los alimentos, tomando énfasis en los alimentos que se 
va a investigar, en este caso los alimentos con alto contenido proteico. Por lo que 
el grado de aplicación repetida al mismo paciente siempre producirá resultados 
similares. (63) 
 
         Se comprobó el instrumento usado en la prueba piloto con el coeficiente Alfa 
de Cronbach, también a la población entrevistada del HNAL, obteniendo como 




CAPÍTULO V: RESULTADO 
5.1 Presentación y análisis de los resultados 
 
  El trabajo de campo de este estudio se realizó en la unidad de quimioterapia 
del departamento de oncología médica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 
en los meses de mayo y julio del año 2016.   
 
Tabla 4-1. Características principales de los pacientes oncológicos entrevistados. 
* LHN: El linfoma no Hodgkin es un cáncer que se origina en los glóbulos blancos llamados linfocitos que forman parte del 
sistema inmunitario del cuerpo. 
Fuente: Datos obtenidos de las Historias clínicas de los pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
2016. 
 
          El total de los pacientes con cáncer que participaron en el estudio fue n= 124, 
de las cuales el 79.8% (n=99) eran de sexo femenino, mientras 20.2% (n=25) eran 
de sexo masculino. La mayor cantidad de pacientes con 43.5% (n=54) fueron de 
56 a 64 años, seguido con 25.8% (n=32) con edades que se encuentran entre 47-

















Todos   
(N=124) 
 N % N % N % N % N % N % N % N % 
Sexo 
Varones 0 (0) 0 (0) 9 (60) 5 (41.7) 3 (30) 0 (0) 8 (30.8) 25 (20.2) 
Mujeres  36 (100) 16 (100) 6 (40) 7 (58.3) 7 (70) 9 (100) 18 (69.2) 99 (79.8) 
Edad (años) 
(28-37) 3 (8.33) 2 (12.5) 0 (0) 4 (33.3) 0 (0) 0 (0) 3 (11.5) 12 (9.68) 
(38-46) 9 (25) 5 (31.3) 0 (0) 1 (8.33) 4 (40) 1 (11.1) 6 (23.1) 26 (21) 
(47-55) 9 (25) 7 (43.8) 4 (26.7) 1 (8.33) 1 (10) 5 (55.6) 5 (19.2) 32 (25.8) 
(56-64) 15 (41.7) 2 (12.5) 11 (73.3) 6 (50) 5 (50) 3 (33.3) 12 (46.2) 54 (43.5) 
Tiempo de enfermedad (meses)     
(1-4 m) 10 (27.8)  3 (18.8) 5 (33.3) 9 (75) 4 (40) 1 (11.1) 5 (19.2) 37 (29.8) 
(5-8 m) 14 (38.9) 7 (43.8) 4 (26.7) 1 (8.33) 3 (30) 3 (33.3) 12 (46.2) 44 (35.5) 
(9-12m) 12 (33.3) 6 (37.5) 6 (40) 2 (16.7) 3 (30) 5 (55.6) 9 (34.6) 43 (34.7) 
Estado nutricional (peso (kg)/m2)   
Delgadez 1 (2.78) 1 (6.25) 3 (20)  (0) 1 (10)  (0) 4 (15.4) 10 (8.06) 
Normal 11 (30.6) 4 (25) 8 (53.3) 7 (58.3) 5 (50) 1 (11.1) 7 (26.9) 43 (34.7) 
Sobrepeso 10 (27.8) 7 (43.8) 3 (20) 2 (16.7) 3 (30) 5 (55.6) 9 (34.6) 39 (31.5) 




55 años, mientras que el 21% (n=26) tenían edades entre 38-46 años y por último 
con 9.7% (n=12) tenían edades de 28-37 años. El tiempo de enfermedad 
diagnosticada en 35.5% (n=44) de ellos era de 5-8 meses, mientras que el 
34.7%(n=43) presentaba hace 9-12 meses la patología y el 29.8%(n=37) fueron 
diagnosticados entre 1-4 meses. 
 
          El estado nutricional que presentaban el 34.7% (n=43) era normopeso, 
seguido por 31.5 (n=39) presentaron sobrepeso, el 25.8% (n=32) presentaron 
obesidad, mientras que un 8% (n=10) daban como resultados delgadez. 
 
 
Gráfico 4-1. Porcentaje de cáncer que presentaban los pacientes del HNAL. 
Fuente: Historias clínicas de los pacientes del servicio de oncología médica del Hospital Nacional Arzobispo 
Loayza (2016). 
  
         Del total de los pacientes el 29% (n=36), presentan cáncer de mama; mientras 
el 13% (n=16), presentan cáncer a los ovarios, también el 12% (n=15) presentan 
cáncer de colon, continuado por 10%(n=12) que representa el LHN, el 8% (n=10) 
representa a los pacientes con cáncer gástrico, el 7% (n=9)  representaron el cáncer 
cérvix, mientras que el 6%(n=7), 4%(n=5) representan respectivamente cáncer de 
endometrio y cáncer de próstata  y, por último, el 11% (n=14) está representado por 



















Tabla 4-2. Consumo de cantidad de proteínas dietarias g/kg/p al día de los 
pacientes del HNAL, antes del diagnóstico médico de cáncer. 
* LHN: El linfoma no Hodgkin. 
Fuente: Creación propia con información obtenidas de las historias clínicas de los pacientes del servicio de 
oncología médica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (2016). 
 
Figura 4-1. Porcentaje del consumo de la cantidad de proteínas dietarias en los 
pacientes del HNAL que participaron en la entrevista.  
Fuente: creación propia con información obtenidas de las historias clínicas de los pacientes del servicio de 
oncología médica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (2016). 
 
         En la evaluación de consumo de la cantidad de las proteínas dietarias de los 
pacientes de acuerdo con sus requerimientos diarios en gramos.  Se observa que 
solo 14.9% (n= 18) de ellos presentaron el consumo alto de proteínas dietarias 
(hiperproteico), esto es lo que se buscaba y se esperaba resultados superiores. 
Mientras la mayoría presentó un consumo de baja cantidad de proteínas dietarias 
en su alimentación (hipoproteico) con 79% (n=98) y esto tal vez pueda tener una 



















Todos   
(N=124) 




4 (11.1) 2 (12.5) 0 0 3 (25) 2 (20) 2 (22.2) 5 (19.2) 18 (14.9) 
Cantidad normal 
(normoproteico) 













































































relación inversa, por último, también se observa que solo el 6.5% (n=8) tenían 
consumo normal de las proteínas dietarias (normoproteico), siendo solo esta 
cantidad de pacientes que cubrían sus requerimientos adecuados al día. 
 
a. 13 casillas (61.9%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 0.58. 
 
Gráfico 4-2. Prueba de chi – cuadrado de las variables consumo de proteínas 
dietarias según presencia de cáncer en los pacientes del HNAL. 
 
         Con Nivel de significación: 0.05 Vemos que el estadístico chi - cuadrado 
toma un valor de 9,973, el cual presenta una significación asintótica de p=0.618 > 
0.05, por lo que se acepta la hipótesis nula, de independencia de las variables, 
por lo tanto, se asume con un nivel de confianza del 95%, que el consumo de 
proteínas dietarías no está relacionada con la presencia de cáncer. 
 
Tabla 4-3. Calidad de proteínas consumidas por los pacientes entrevistados. 
* LHN: El linfoma no Hodgkin. 
Fuente: Creación propia con información obtenidas de las historias clínicas de los pacientes del servicio de 
oncología médica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (2016). 
 
 
 Valor gl Sig. asintótica (bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 9, 973a 12 0.618 
Razón de verosimilitudes 12.281 12 0.423 
N de casos válidos 124   
 Tipos de cáncer de los pacientes 
Calidad de las proteínas 
de la dieta consumida 















Todos   
(N=124) 
N % N % N % N % N % N % N % N % 
Proteínas de alto valor biológico (origen animal) 60%de total de las proteínas dietarías  
Adecuado 
>90% (A.P.C x100/60) 
8 (22.2) 5 (31) 2 (13.3) 3 (25) 5 (50) 3 (33) 8 (30.8) 34 (27.4) 
Inadecuado 
<90% (A.P.C x100/60) 
28 (77.8) 11 (69) 13 (86.7) 9 (75) 5 (50) 6 (67) 18 (69.2) 90 (72.6) 
Proteínas de bajo valor biológico (origen vegetal) 40%de total de las proteínas dietarías. 
Adecuado 
>90% (A.P.C x100/60) 
6 (16.7) 2 (12.5) 3 (20) 2 (16.7) 2 (20) 4 (44.4) 8 (30.8) 27 (21.8) 
Inadecuado 
<90% (A.P.C x100/60) 





Gráfico 4-3. Calidad de proteínas en el consumo de los pacientes oncológicos 
entrevistados 
Fuente: creación propia con información obtenidas de las historias clínicas de los pacientes del servicio de 
oncología médica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (2016). 
 
         Del total de los pacientes entrevistados se obtuvo que solo el 27% (n=34) de 
ellos tuvieron el consumo de proteínas de alto valor biológico en forma adecuada, 
mientras que el 73% (n=90) de los pacientes tuvieron un consumo de proteínas de 
alto valor biológico de manera inadecuada antes del diagnóstico de su enfermedad. 
Esto demuestra que las personas con cáncer tuvieron inadecuado consumo de 
proteínas de alta calidad, por ello tal vez tenga una relación inversa. En caso de las 
proteínas de bajo valor biológico el 22% (n= 27) mencionaron haber consumido de 
manera adecuada, mientras que el 78% (n=97) de ellos habían tenido consumo 
inadecuado de las proteínas de bajo valor biológico en su dieta. Se observa una 
ligera diferencia (5%) entre el consumo adecuado de proteínas de alto valor 
biológico en relación con las proteínas de bajo valor biológico. 
 
 Valor gl Sig. asintótica (bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 5,004a 6 0.543 
Razón de verosimilitudes 4.965 6 0.548 
N de casos válidos 124   
a.13 casillas (61.9%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 0.58. 
 
Gráfico 4-4. Prueba de chi – cuadrado para las proteínas de alto valor 


























         Con nivel de significación: 0.05 vemos que el estadístico chi - cuadrado toma 
un valor de 5,004, el cual presenta una significación asintótica de p=0.543 > 0.05, 
por lo que se asume con un nivel de confianza del 95%, que el nivel de calidad de 
proteínas de alto valor biológico no está relacionado con la presencia de cáncer en 
los pacientes oncológicos.  
 
Tabla 4-4. Proteínas provenientes de las carnes y huevos vs proteínas de la leche. 
Fuente: Creación propia y datos de cáncer adquiridos de las historias clínicas de los pacientes del servicio de    
oncología médica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (2016). 
 
Gráfico 4-5. Proteínas de carnes y sus derivados- huevos vs de la leche 
consumidos por los pacientes del HNAL. 
Fuente: Creación propia y datos de cáncer adquiridos de las historias clínicas de los pacientes del servicio de    
oncología médica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (2016). 
 
          Del total de los pacientes entrevistados el 46% (n=57), tiene un mayor 
consumo de proteínas que provienen de las carnes y sus derivados, pescado y 

















Todos   
(N=124) 
 N % N % N % N % N % N % N % N % 
Proteínas de diferentes alimentos  
Carnes y 
huevos 
19 (52.7) 8 (50) 7 (46.6) 5 (41.6) 6 (60) 4 (44.4) 8 (30.7) 57 (46) 
Lácteas 11 (30.5) 5 (31.3) 4 (26.6) 5 (41.6) 2 (20) 4 (44.4) 9 (34.6) 40 (32.3) 










Proteinas de la leche
y sus derivados
Proteinas de las








huevos, mientras que el 32% (n=40) consumen en especial proteínas que proviene 
solo de los lácteos teniendo una diferencia de 4%, y el 22%(n=27) obtienen 
proteínas de las carnes y también de las leches. 
 
Tabla 4-5. Forma de cocción de los alimentos proteicos consumidos por los 
pacientes del HNAL.  
Fuente: creación propia con información obtenidas de las historias clínicas de los pacientes del servicio de 




Figura 4-2. Forma de cocción que empleaban los pacientes entrevistados del 
HNAL, en su preparación de los alimentos proteicos. 
Fuente: creación propia con información obtenidas de las historias clínicas de los pacientes del servicio de 
oncología médica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (2016). 
 
         Los pacientes entrevistados mencionan que el tipo de cocción que usan la 











 Tipos de cáncer de los pacientes 
Forma de cocción 

















Todos   
(N=124) 
N % N % N % N % N % N % N % N % 
Frito y hervido 19 (52.7) 8 (50) 5 (33.3) 7 (58.3) 4 (40) 3 (33.3) 14 (53.8) 60 (48.4) 
Al vapor y hervido 5 (13.8) 1 (6.25) 6 (40) 1 (8.3) 1 (10) 1 (11.1) 4 (15.4) 19 (15.3) 
Frito   1 (2.7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (10) 1 (11.1) 3 (11.5) 7 (5.6) 
Al horno  1 (2.7) 1 (6.25) 1 (6.6) 0 (0) 1 (10) 2 (22.2) 2 (7.7) 8 (6.5) 




tal vez relacionarse con la formación de los cancerígenos (HAP Y HA), mientras 
que un grupo de 24% (n=30) de ellos, sus preparados lo realizaron en forma de 
estofado. Un grupo de 15% (n=19) han empleado en su preparación de sus 
alimentos solo hervido, un 6% (n=7) de los pacientes solo prepararon frituras y un 
7% (n=8) restante tenían su forma de cocción solo al horno.  
 
Tabla 4-6. Forma de almacenar de los alimentos proteicos consumidos por los 
pacientes.  
Fuente: creación propia con información obtenidas de las historias clínicas de los pacientes del servicio de 
oncología médica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (2016). 
 
 
Figura 4-3. Forma de almacenamiento de alimentos de los pacientes oncológicos 
del HNAL. 
Fuente: creación propia con información obtenidas de las historias clínicas de los pacientes del servicio de 











 Tipos de cáncer de los pacientes 
Forma de 


















Todos   
(N=124) 
N % N % N % N % N % N % N % N % 
Refrigerado  3 (8.4) 2 (12.5) 1 (6.7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 6 (4.8) 
Congelado  2 (5.5) 0 (0) 1 (6.7) 2 (16.6) 1 (10) 1 (11.1) 1 (3.8) 8 (6.5) 
Ahumado  1 (2.7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (10) 0 (0) 0 (0) 2 (1.6) 
Salazón/curado  0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (11.1) 1 (3.8) 2 (1.6) 




         Los pacientes entrevistados mencionaron no almacenar los alimentos fuentes 
en proteínas, sobre todo los que son de origen animal, ya que su consumo era 
fresco del 86% (n=106), mientras que solo 7% (n=8) lo almacenaba congelada y 
5%(n=6) almacenaba refrigerado y 2% (n=2) lo almacenaban de forma ahumado y 

































5.2 Discusión de resultados  
 
    De todos los agentes que son factores de riesgo del cáncer en el hombre, la 
dieta constituye el mayor factor de riesgo con un 35% para que una persona 
adquiera cáncer. Muchas veces esto se debe a que muchos alimentos poseen 
sustancias dañinas que se añaden durante su cultivo (pesticidas), elaboración 
(aditivos), preparación (formación de cancerígenos por la cocción) (62) o presenten 
en su componente sustancias en exceso como grasas saturadas o deficiencia 
como la baja cantidad de fibras, proteínas y minerales.    
  
    En nuestro estudio, hemos tocado las proteínas (macronutriente esencial 
para la vida) para comprobar si es un constituyente como factor de riesgo que 
favorece el desarrollo y la proliferación del cáncer, como sucede con otros 
componentes de la dieta. Las principales e importantes fuentes de proteínas en la 
dieta del hombre son las carnes y todos sus derivados, leches y derivados, 
pescados y huevos. Todo ello proviene de origen animal por lo cual su asimilación 
en el organismo es bastante elevada, por eso se le conoce con el nombre de 
proteínas de alto valor biológico y necesitan ser consumidas en cantidades 
regulares, mientras que los que provienen de origen vegetal (legumbres, cereales, 
oleaginosas) se considera de bajo valor biológico por ser menos asimilable por el 
organismo. Por la cantidad de funciones que cumple las proteínas de la dieta, en 
muchas ocasiones ha sido catalogado como favorecedores de la proliferación y 
desarrollo de las células cancerígenas sobre todo cuando sobrepasa las 
recomendaciones de cada individuo. (55) Tomando como referencia estos 
conceptos, tratamos de hacer una evaluación de la ingesta de las proteínas 
provenientes de la dieta de los individuos, antes de su diagnóstico médico del 
cáncer de los pacientes que concurren a uno de los hospitales populares de Lima, 
que acoge a todos los que acuden de las diferentes regiones de nuestro país.  
  
    Como resultados de nuestro estudio, se observa que la ingesta de proteínas 
dietarias de los pacientes no fueron como se esperaba para apoyar a los conceptos 
mencionados, por lo que se obtiene que el consumo de las proteínas de la dieta en 
la alimentación fue inferior en 79% de ellos para el requerimiento de su organismo, 




0.79 kg/p/día de consumo de proteínas dietarias. Por ello, en nuestro estudio, 
logramos comprobar que no existe una relación con el consumo de las proteínas 
de la dieta y el desarrollo del cáncer, también nos respalda la investigación 
realizado por Renxu Lai *, Zhuang Bian, Hong Lin, Jiangnan Ren, Huaili Zhou y 
Huixue Guo quienes tuvieron como resultado el riesgo relativo de cáncer colorrectal 
fue de 1,006 (IC del 95% = 0,857-1,179), lo que indica que no existe una asociación 
significativa entre el consumo de proteína dietética y el riesgo de cáncer colorrectal. 
Además, los RR agrupados para cáncer de colon y cáncer de recto fueron 1.135 
(IC 95% = 0.871-1.480) y 0.773 (IC 95% = 0.538-1.111), respectivamente, con la 
categoría más alta de ingesta de proteínas en la dieta. La asociación tampoco fue 
significativa en el análisis de subgrupos del diseño del estudio, el tipo de proteína 
(proteína animal o proteína vegetal), el sexo y las ubicaciones geográficas. (71)  
  
     Mientras otra investigación hecha por Morgan E. Levinea, Jorge A. 
Suareza,B., Sebastian Brandhorsta con 6,381 individuos, informaron que una 
ingesta alta de proteínas tuvieron un aumento del 75% en la mortalidad general y 
un aumento de 4 veces en el cáncer y la diabetes mortalidad durante un período de 
seguimiento de 18 años. Por ello se menciona que la ingesta baja de proteínas de 
la dieta se asocia con una reducción de la hormona factor de crecimiento similar a 
insulina (IGF-1), potente estimulador de las células sanas y las cancerígenas, (78) 
por lo que disminuye la mortalidad por cáncer y otras enfermedades en los 
pacientes menores de 65 años. Mientras que en los encuestados mayores de 65 
años, la ingesta alta de proteínas se asoció con una reducción del cáncer y la 
mortalidad general. Lo que sugiere que la baja ingesta de proteínas durante la 
mediana edad seguida del consumo moderado de proteínas en los sujetos mayores 
puede optimizar el período de vida y la salud. (74) También aparece otra 
investigación realizada por Luigi Fontana, Samuel Klein y John O Holloszy en 63 
individuos en tres grupos de los cuales, del grupo que ingería dieta baja en 
proteínas y calorías acompañado con ejercicio encuentran resultados de que la 
dieta baja en proteínas (menos del 10% de RET) y baja en calorías juntamente con 
el ejercicio físico disminuyen las concentraciones del factor de crecimiento similar 
a insulina (IGF-1) en la plasma y las hormonas que estimulan la división celular. 
Mientras de los dos grupos restantes el resultado era contrario. (69) La primera 




individuo sea probablemente favorecedor del desarrollo del cáncer como lo 
menciona Mahan, (55) pero no propiamente por las proteínas, sino por la cantidad 
de aditivos que se añaden a los alimentos proteicos con la finalidad de aumentar la 
calidad y duración,  (62) mientras que las concentraciones del factor de crecimiento 
similar a insulina (IGF-1) en la sangre favorece la síntesis de las hormonas de 
crecimiento celulares, y reduciendo la concentración parece detener la división de 
la células cancerígenas.(69, 79)   
  
     La calidad de las proteínas en el consumo de nuestros pacientes respecto al 
alto valor biológico fue inferior a lo propuesto. Este término es considerado como 
un indicador para hacer referencia acerca de la digestibilidad y absorción de los 
aminoácidos (36, 37, 38) y estos provienen de la composición de los alimentos de 
origen animal, sobre todo de carnes, pescados, huevos y leche. Pero estos 
alimentos son los que presentan más aditivos, y ayuda de muchos estudios se ha 
mencionado que el consumo de las carnes rojas causaba el cáncer de colon, tal 
vez esto se deba a que contiene sustancias mutagénicas que se añade en la 
conservación y cocción y no necesariamente por las proteínas. (66) Nuestros 
pacientes emplearon la fritura y hervido (60%) en la manera de cocción de sus 
alimentos y la mayoría consumía de manera fresca. Los investigadores Baena Ruiz 
R1, Salinas Hernández realizaron una revisión de publicaciones relacionados con 
la interacción potenciales de los alimentos y el riesgo de cáncer y concluyen que el 
riesgo de cáncer de colon derivado de la ingesta de carne está, tanto por la ingesta 
total, como por su frecuencia. (73) En los resultados acerca del consumo de las 
proteínas de las carnes y huevos es ligeramente superior en relación con los lácteos 
en especial en los pacientes con cáncer gástrico con el 60%, mama y ovarios con 
un 51% ambos, mientras que las proteínas de la leche son menores. Varios 
estudios afirman que las proteínas (en forma de hormonas bioactivas en especial 
la IGF-1) de la leche acelera la división de las células sanas y cancerígenas. Esta 
hormona se administra a las vacas para que aumente la producción de la leche, (70) 
en las personas adultas, pero cuando sobrepasan las 3 porciones de leche o 
lácteos al día. También contiene el 5 Alphareduceb precursor directo de 
dihidrotestosterona que está presente en la formación del cáncer de próstata. (70) 
Pero no siempre ocasionaría este problema cuando se consume en porciones 




las cantidades de nutrientes esenciales que posee (65,72) como, por ejemplo, la 
caseína inactiva las enzimas que producen la bacterias intestinales, los cuales 
descomponen las sustancias pro cancerígenas en cancerígena, la lactoalbúmina, 
lactoglobulina, lactoferrina, lactoperoxidasa e inmunoglobulinas pueden proteger 
contra algunos cánceres, como el colon, el seno y la próstata. (72) Con pacientes 
con estos tipos de cáncer coincide ligeramente ya que tenían menor consumo de 
lácteos.   
 
     En nuestro estudio buscamos conocer si la cantidad y la calidad de las 
proteínas dietarias de alguna manera favorecían el desarrollo del cáncer, en las 
personas que contrajeron esta patología por cualquier causa. Pero no se logra 
observar que las proteínas tengan ese efecto, ya que la mayor parte de los 
entrevistados no lograr cubrir las cantidades de las proteínas y mucho menos 
superar sus requerimientos diarios, tampoco de la calidad de proteínas de alto valor 
biológico indicadas de acuerdo con su peso. Tal vez esto se deba a que el estudio 
que hicimos fue de una muestra muy pequeña y en el sector de bajos recursos 
económicos (SIS), lo cual no ayudó a adquirir más datos. Para dar mejores 
resultados, será tal vez necesario realizar estudios prospectivos, longitudinales y 
de seguimiento a los pacientes sospechosos hasta confirmar su diagnóstico 






















En esta investigación con un nivel de confianza del 95% de prueba chi - cuadrado, 
se observa que no existe relación entre el consumo de proteínas dietarias y la 
presencia de cáncer en los pacientes oncológicos del Hospital Nacional Arzobispo 
Loayza 2016, ya que solo el 14.9% (n=18) de ellos tenían consumo mayor de 
proteínas dietarias a sus requerimientos diarios. 
 
Con un nivel de confianza del 95% de prueba chi - cuadrado, se concluye que la 
calidad de las proteínas consumidas no fue de alto valor biológico porque solo el 
27% (n= 34) lograban cubrir los requerimientos diarios en su dieta con ello.   
 
Los pacientes con cáncer al colon, mama, ovarios y cérvix presentaron un consumo 
notorio de alimentos con baja cantidad de proteínas (hipoproteico). 
 
El consumo diario de las carnes junto con sus derivados y huevos en relación con 
los lácteos es ligeramente superado en este estudio, por lo que es mayor la ingesta 
de las proteínas de origen animal que provienen de las carnes y huevos es de 46% 
en comparación con las proteínas lácteas que es de solo 32%. 
 
La forma de cocción de los alimentos proteicos empleados por los pacientes fue 
frito y sancochado con 48% (n=60). Y la forma de almacenar no era relevante 












 El consumo de las proteínas dietarias es muy fundamental en los individuos 
sanos y enfermos; por ello, se debe llegar a cubrir los requerimientos 
indicados por los organismos competentes, ya que constituye parte 
fundamental de la renovación de las células y regeneración de los tejidos 
que favorece en la recuperación de cada individuo. 
 
 
 La importancia de la distribución adecuada de los nutrientes contribuye con 
la salud óptima el cual debe practicarse en todas las personas, pero con 
mucha obligación y vigilancia en aquellas que sufren patologías crónicas. 
 
 
 Se sugiere que más profesionales de la salud, en especial de Nutrición 
Humana, se involucren en la investigación de la oncogénesis y la dieta por 
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Anexo 1. Ficha de entrevista cuantitativa y cualitativa del consumo de alimentos 
fuentes en proteínas. 
 
Apellidos y nombres:………………………..…… …………...NHCL……………...Cama…………… 
 Lugar de procedencia…………....Edad……. Sexo…………… tiempo de hospitalización…….…… 
Talla………..Peso actual……….peso habitual………   % pérdida de peso…….…. IMC…………… 















al día  
Frecuencia de 
consumo 
Forma de  



























































 Pierna       
 Pechuga        
 Alas       
 Hígado      
 Corazón      
 Mollejas       
 tripas      
 Patas      
 Sangrecita       









 Pierna           
 Pechuga        





  Espinazo           







  Corazón      
 Mollejas           






  Patas      
 Sangrecita       
       
Carnes rojas  
 
 
 Pulpa(bistec)          





 Bofe      
 Hígado      
 Corazón      
 mondongo      
 Lengua      
 Riñón      
 Carne picada      
 Carne molida       
 Sangrecita       
       
Evaluación de las proteínas consumidas antes del 
diagnóstico 
Resultados de las proteínas consumidas antes del 
diagnóstico 
Proteínas / día recomendada 
(g) 









Anexo 1. Ficha de entrevista cuantitativa y cualitativa del consumo de alimentos 
fuentes en proteínas. (Continuación) 
 
Tipo de  
Alimento 












al día  
Frecuencia de 
consumo 
Forma de  



























































 pulpa          
 Patas      









 Hígado      
 Corazón       
 mondongo      
  Riñón      
  
 Cabeza       
 Carne picada      
 Carne molida       
 Sangrecita       
       
Carnes blancas, pescados y mariscos  
  Pulpa          






 Bofe      
 Hígado      
 Corazón      
 Morcilla       
 Cabeza       
 lomo      
 Piel       
 Costillar      









 brazuelo          
 Pierna      
 Espinazo 
superior  
     
 Espinazo 
inferior 






 Cabeza       
 vísceras      
       











           
       
       
       
       
       
       
       










           
       
       
       




Anexo 1. Ficha de entrevista cuantitativa y cualitativa del consumo de alimentos 
fuentes en proteínas. (Continuación) 
Tipo de  
Alimento 












al día  
Frecuencia de 
consumo 
Forma de  




































































 Jamón          
 jamonada      
 Mortadela       
 Paté      
 Chorizo      
 Salame      
 Salchicha (hot 
dog) 
     
 Conserva de 
pescado (atún) 
     
       



















 Cubitos de 
carne  
         
 Cubitos maggi      
 Ajino moto 
(GMS) 
     
 Caldo de gallina       
 Caldo de pollo      
       








   Leche evaporada          
 Leche de vaca       
 Leche fresca      
       
       







   Yogurt entero          
         
       
       








   De vaca          
 De cabra       
       
       
       
            







  De gallina          
 De codorniz          
 De pata           
           







Anexo 1. Ficha de entrevista cuantitativa y cualitativa del consumo de alimentos 
fuentes en proteínas. (Continuación)   















al día  
Frecuencia de 
consumo 
Forma de  





























































 Arveja          
 Garbanzo      
 Frijoles      
 Pallares      
 Habas      
 Lentejas      
       

















 Arroz          
 Trigo       
 Fideos 
(sopas) 
     
 Tallarines       
 Maíz       
 Quinua       
 Avena       
 Kiwicha       
 Cañihua       
 Pan      
 Galletas        
 Bollería en 
general  
     
       
       
       
* Adaptado del instrumento de retrospectivo cuestionario de frecuencia de consumo de los 
alimentos. 
 
Descripción de algunos variables de entrada con lo cual se representa al tomar los 
datos 
Formas de cocción:  
 Frito y sancochado…………..…... (FS) 
 Frito………………….……….…….. (F) 
 Sancochado ………………………..(S)  
 Al vapor…………. …………………(VH) 
 Al horno………………………….… (AL) 
 Estofado……….………………..…. (N) 
Tipo de conservación:  
 Refrigerado……………………..…. (R) 
 Congelado………………..……..…. (C) 
 Salazón/curado……………….…….(SC)  
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1 M 62 74 1.67 CA GÁSTRICO 2 Obesidad 
2 F 46 55 1.5 CA MAMA 6 Sobrepeso 
3 M 62 55 1.5 CA COLON 11 Delgadez 
4 F 28 63 1.6 CA NASAL 5 Sobrepeso 
5 F 44 54 1.49 LNH 3 Normopeso 
6 F 55 67 1.65 CA OVARIO  5 Sobrepeso 
7 F 60 61 1.58 CA OVARIO  7 Normopeso 
8 M 29 68 1.6 LHN 4 Obesidad 
9 F 28 54 1.56 CA MAMA  6 Normopeso 
10 F 60 63 1.6 CA MAMA  1 Sobrepeso 
11 F 63 82 1.65 LHN 6 Obesidad 
12 F 61 55 1.5 CA MAMA  8 Sobrepeso 
13 F 54 61 1.52 CA PULMON 11 Obesidad 
14 F 60 57 1.5 CA MAMA  11 Normopeso 
15 F 49 59 1.5 CA MAMA 11 Obesidad 
16 F 28 55 1.53 CA OVARIO 12 Normopeso 
17 F 44 54 1.55 CA NASAL 2 Normopeso 
18 M 47 69 1.63 CA COLON 11 Obesidad 
19 F 64 59 1.55 LINFOMA  5 Delgadez 
20 F 50 50 1.45 CA MAMA 8 Normopeso 
21 M 29 67 1.58 CA PROSTATA 9 Obesidad 
22 F 51 63 1.65 CA MAMA 4 Normopeso 
23 F 53 49 1.49 CA OVARIO 9 Normopeso 
24 F 34 59 1.49 LNH  9 Obesidad 
25 F 52 61 1.52 CA MAMA 9 Obesidad 
26 F 61 75 1.7 CA MAMA 7 Normopeso 
27 F 28 58 1.55 LHN 2 Normopeso 
28 F 45 64 1.54 CA UTERO  5 Obesidad 
29 F 30 55 1.56 CA MAMA 8 Normopeso 
30 F 53 50 1.43 CA MAMA  9 Normopeso 
31 F 53 62 1.59 CA OVARIO  6 Sobrepeso 
32 F 59 71 1.6 CA CÉRVIX  8 Obesidad 
33 F 57 55 1.45 CA MAMA 6 Obesidad 
34 F 54 56 1.51 CA MAMA  11 Sobrepeso 
35 M 64 78 1.65 CA COLON 6 Sobrepeso 
36 F 61 62 1.49 CA MAMA  2 Obesidad 
37 F 64 62 1.56 CA OVARIO  5 Normopeso 
38 M 50 62 1.58 CA COLON 4 sobrepeso 































































































40 F 58 74 1.65 CA MAMA  9 Obesidad 
41 F 56 56 1.51 CA GÁSTRICO 3 Sobrepeso 
42 F 46 56 1.51 CA GASTRICO 2 Sobrepeso 
43 M 60 68 1.62 LHN 3 Normopeso 
44 M 64 76 1.7 AD PRÓSTATA  11 Normopeso 
45 F 62 63 1.6 CA COLON 1 Delgadez 
46 F 64 55 1.5 CA ENDMETRIO 11 Delgadez 
47 F 53 54 1.49 CA MAMA  6 Sobrepeso 
48 F 63 66 1.55 LNH 2 Normopeso 
49 F 48 63 1.6 CA PULMÓN 11 Sobrepeso 
50 M 61 72 1.59 LHN 4 Sobrepeso 
51 M 50 59 1.7 NM COLON  7 Normopeso 
52 F 46 63 1.53 NM ÚTERO 6 Obesidad 
53 M 46 54 1.55 CA GÁSTRICO 8 Normopeso 
54 F 58 69 1.6 CA MAMA 8 Obesidad 
55 F 60 65 1.64  CA MAMA  2 Normopeso 
56 F 41 59 1.55 CA GASTRICO 6 Sobrepeso 
57 M 62 71 1.7 LHN 1 Obesidad 
58 M 55 63 1.6 LHN 2 Sobrepeso 
59 F 50 59 1.55 NM OVARIOS  12 Sobrepeso 
60 F 46 62 1.59 CA MAMA 12 Sobrepeso 
61 F 39 58 1.49 NM MAMA 2 Obesidad 
62 F 63 65 1.55 NM GÁSTRICO  8 Normopeso 
63 F 55 58 1.54 CA OVARIO  7 Sobrepeso 
64 M 50 70 1.7 CA COLON 10 Normopeso 
65 F 45 55 1.45 CA OVARIO 2 Obesidad 
66 F 42 52 1.46 CA MAMA  12 Sobrepeso 
67 F 63 58 1.44 LHN 12 Sobrepeso 
68 F 55 63 1.49 CA CÉRVIX 8 Obesidad 
69 F 41 58 1.54 CA PIEL 11 Sobrepeso 
70 F 39 51 1.52 NM GÁSTRICO 11 Normopeso 
71 F 51 53 1.53 CA OVARIO 12 Normopeso 
72 F 62 52 1.45 LINFOMA  8 Obesidad 
73 F 50 59 1.55 CA MAMA 8 Sobrepeso 
74 F 58 54 1.55 CA PULMÓN  8 Normopeso 
75 F 53 52 1.53 CA CÉRVIX 12 Normopeso 
76 F 45 49 1.41 CA CÉRVIX 10 Obesidad 
77 F 57 55 1.5 CA CÉRVIX  12 Sobrepeso 
78 M 60 79 1.69 NM PRÓSTATA 4 Sobrepeso 































































































80 F 63 70 1.54 NM UTERO 3 Sobrepeso 
81 F 43 64 1.55 CA MAMA 5 Obesidad 
82 F 43 55 1.66 CA MAMA 5 Delgadez 
83 F 54 49 1.42 CA OVARIO 2 Sobrepeso 
84 F 63 62 1.55 CA COLON 12 Normopeso 
85 F 64 55 1.5 NM COLON 11 Delgadez 
86 F 63 63 1.6 CA COLON 3 Sobrepeso 
87 F 63 64 1.55 NM MAMA 5 Obesidad 
88 M 64 67 1.65 CA COLON 5 Obesidad 
89 F 64 61 1.58 NM COLON. 4 Sobrepeso 
90 F 28 52 1.53 LHN CUELLO 1 Normopeso 
91 F 59 60 1.57 CA MAMA 4 Normopeso 
92 F 46 64 1.55 CA OVARIO 10 Obesidad 
93 M 63 69 1.68 CA PRÓSTATA 8 Delgadez 
94 F 46 60 1.52 NM MAMA 11 Obesidad 
95 M 63 78 1.68 CA COLON 5 Sobrepeso 
96 M 46 67 1.65 CA PIEL 9 Sobrepeso 
97 F 63 55 1.5 NM UTERO 12 Sobrepeso 
98 F 47 62 1.59 CA UTERO 2 Sobrepeso 
99 F 46 61 1.48 NM MAMA 4 Obesidad 
100 M 46 65 1.7 CA TESTÍCULO 5 Normopeso 
101 M 28 55 1.59 CA PIEL 8 Normopeso 
102 F 44 56 1.51 CA OVARIO 7 Sobrepeso 
103 F 64 70 1.6 CA GÁSTRICO 10 Normopeso 
104 F 57 58 1.54 CA MAMA 10 Sobrepeso 
105 F 49 79 1.69 CA CÉRVIX 7 Obesidad 
106 F 62 54 1.5 CA PIEL 12 Normopeso 
107 F 48 62 1.54 CA MAMA 11 Obesidad 
108 F 62 57 1.52 NM UTERO 3 Delgadez 
109 F 28 70 1.62 NM OVARIO 5 Obesidad 
110 F 54 52 1.57 NM GÁSTRICO 12 Normopeso 
111 F 63 50 1.43 CA MAMA 10 Sobrepeso 
112 M 61 69 1.63 CA COLON 4 Normopeso 
113 F 39 62 1.55 NM OVARIO 3 Sobrepeso 
114 F 32 53 1.48 NM MAMA 7 Normopeso 
115 F 56 70 1.6 CA MAMA 2 Obesidad 
116 F 51 73 1.65 LINFOMA 7 Obesidad 




















































































































118 F 39 54 1.48 CA MAMA  2 Sobrepeso 
119 F 63 77 1.69 CA MAMA 3 Obesidad 
120 M 64 63 1.6 CA GÁSTRICO 1 Delgadez 
121 F 64 54 1.4 LINFOMA  6 Obesidad 
122 F 55 68 1.67 CA CÉRVIX 2 Sobrepeso 
123 M 49 59 1.55 CA COLON  11 Sobrepeso 




Anexo 7. Proteínas recomendadas y las obtenidas de la dieta de cada paciente. 
 







obtenidas de la 
dieta en gramos 


























































































































1 M 74 73.7 44.2 29.5 21.7 0.2 21.5 29 0.452 73 HIP 
2 F 55 55.1 33.1 22.1 82.4 65.9 16.5 149 199.3 74.8 NP 
3 M 55 55.1 33.1 22.1 9.43 0 9.43 17 0 42.8 HIP 
4 F 63 62.7 37.6 25.1 13.7 6.89 6.8 22 18.3 27.1 HIP 
5 F 54 54 32.4 21.6 15.2 9.86 5.38 28 30.43 24.9 HIP 
6 F 67 66.7 40 26.7 35.2 16.4 18.8 53 40.97 70.6 HIP 
7 F 61 61.2 36.7 24.5 50.8 26.7 24 83 72.92 98.2 HIP 
8 M 68 67.8 40.7 27.1 24.7 8.82 15.9 36 21.68 58.7 HIP 
9 F 54 54 32.4 21.6 23.9 0 23.9 44 0 111 HIP 
10 F 63 62.7 37.6 25.1 13.3 0 13.3 21 0 53.2 HIP 
11 F 82 82.3 49.4 32.9 146 108 38.2 178 218.7 116 HP 
12 F 55 55.1 33.1 22.1 21.8 13.7 8.06 40 41.66 36.6 HIP 
13 F 61 61.2 36.7 24.5 13.1 5.67 7.4 21 15.44 30.2 HIP 
14 F 57 57 34.2 22.8 20.4 12.4 8.04 36 36.25 35.2 HIP 
15 F 59 58.8 35.3 23.5 31.9 10.6 21.5 54 29.34 91.5 HIP 
16 F 55 55 33 22 42.7 32.8 9.88 78 99.45 44.9 HIP 
17 F 54 54 32.4 21.6 75.2 61.1 14.1 139 188.7 65.2 HP 
18 M 69 69.3 41.6 27.7 26.3 0 26.3 38 0 95 HIP 
19 F 59 58.9 35.3 23.5 90.8 65.0 25.7 154 184.3 109 HP 
20 F 50 50 30 20 46.9 6.65 40.2 94 22.17 201 NP 
21 M 67 67.1 40.3 26.8 17.4 0 17.4 26 0 64.8 HIP 
22 F 63 63 37.8 25.2 60.5 47.6 12.9 96 125.9 51.1 NP 
23 F 49 49 29.4 19.6 13.3 0 13.3 27 0 68 HIP 
24 F 59 59 35.4 23.6 17.6 0 17.6 30 0 74.4 HIP 
25 F 61 61.5 36.9 24.6 78.3 67 11.3 127 181.7 46 HP 
26 F 75 75 45 30 11.4 0 11.4 15 0 37.9 HIP 
27 F 58 58 34.8 23.2 71.7 46.6 25 124 134.2 108 HP 
28 F 64 63.8 38.3 25.5 14 0 14 22 0 54.7 HIP 
29 F 55 55 33 22 6.75 0 6.75 12 0 30.7 HIP 
30 F 50 50 30 20 55.7 27.8 27.8 111 92.83 139 HP 
31 F 62 61.9 37.2 24.8 21.1 9.02 12.1 34 24.27 48.8 HIP 
32 F 71 71.3 42.8 28.5 87.6 58.7 28.8 123 137.4 101 HP 
33 F 55 54.6 32.8 21.9 17 6.89 10.1 31 21.02 46.2 HIP 
34 F 56 55.9 33.5 22.3 16 0 16 29 0 71.7 HIP 
35 M 78 78 46.8 31.2 24.6 12.5 12 31 26.76 38.6 HIP 
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37 F 62 62 37.2 24.8 26.5 19.7 6.75 43 53.06 27.2 HIP 
38 M 62 62 37.2 24.8 9.44 0 9.44 15 0 38 HIP 
39 M 69 69.1 41.5 27.7 51.5 34.1 17.3 74 82.36 62.6 HIP 
40 F 74 73.5 44.1 29.4 44.4 39.0 5.38 60 88.56 18.3 HIP 
41 F 56 55.9 33.5 22.3 59.2 39.1 20.1 106 116.7 89.8 NP 
42 F 56 55.9 33.5 22.3 13 0 13 23 0 58 HIP 
43 M 68 68 40.8 27.2 50.6 29.1 21.5 74 71.32 79.1 HIP 
44 M 76 76 45.6 30.4 59.6 14.3 45.3 78 31.43 149 HIP 
45 F 63 62.7 37.6 25.1 25.8 18.4 7.4 41 48.88 29.5 HIP 
46 F 55 55.1 33.1 22.1 9.44 0 9.44 17 0 42.8 HIP 
47 F 54 54.4 32.6 21.8 25.8 6.89 18.9 47 21.11 87 HIP 
48 F 66 66 39.6 26.4 13.5 0.2 13.3 21 0.505 50.5 HIP 
49 F 63 62.7 37.6 25.1 8.06 0 8.06 13 0 32.1 HIP 
50 M 72 72 43.2 28.8 111 95.7 15.3 154 221.5 53 HP 
51 M 59 59 35.4 23.6 32.7 0 32.7 55 0 138 HIP 
52 F 63 63 37.8 25.2 54.4 29.0 25.3 86 76.91 100 HIP 
53 M 54 54 32.4 21.6 99.1 91.1 7.96 183 281.2 36.9 HP 
54 F 69 69 41.4 27.6 15.2 5.67 9.49 22 13.69 34.3 HIP 
55 F 65 65 39 26 25.3 5.2 20.1 39 13.33 77.4 HIP 
56 F 59 58.9 35.3 23.5 27.4 12.6 14.8 47 35.78 62.9 HIP 
57 M 71 70.8 42.5 28.3 34.3 23.6 10.6 48 55.6 37.6 HIP 
58 M 63 62.7 37.6 25.1 22.1 0 22.1 35 0 88.2 HIP 
59 F 59 58.9 35.3 23.5 72.7 50.0 22.6 124 141.7 96.2 HP 
60 F 62 61.9 37.2 24.8 21.3 0 21.3 34 0 85.9 HIP 
61 F 58 57.8 34.7 23.1 50.9 44 6.92 88 126.9 29.9 HIP 
62 F 65 65 39 26 45 37 7.96 69 94.87 30.6 HIP 
63 F 58 58.1 34.9 23.2 55.6 36.8 18.8 96 105.6 81.1 NP 
64 M 70 70 42 28 13.4 0 13.4 19 0 47.7 HIP 
65 F 55 54.9 32.9 22 44.8 29.8 15 82 90.6 68.1 HIP 
66 F 52 52.2 31.3 20.9 39.4 0 39.4 75 0 189 HIP 
67 F 58 58 34.8 23.2 16.3 2.84 13.5 28 8.161 58.1 HIP 
68 F 63 62.8 37.7 25.1 89.7 60.6 29 143 161.1 115 HP 
69 F 58 58.1 34.9 23.2 96.5 55.8 40.6 166 160.2 175 HP 
70 F 51 51 30.6 20.4 17.3 0 17.3 34 0 84.9 HIP 
71 F 53 53 31.8 21.2 16.4 7.09 9.35 31 22.3 44.1 HIP 
72 F 52 51.5 30.9 20.6 60 34.0 26 117 110.2 126 HP 
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74 F 54 54 32.4 21.6 0 0 0 0 0 0 HIP 
75 F 52 52 31.2 20.8 41.1 25.1 16 79 80.58 76.9 HIP 
76 F 49 48.7 29.2 19.5 6.75 0 6.75 14 0 34.6 HIP 
77 F 55 55.1 33.1 22.1 10.6 0 10.6 19 0 48.3 HIP 
78 M 79 79 47.4 31.6 95.5 56.0 39.4 121 118.2 125 HP 
79 F 58 58.1 34.9 23.2 66.2 56.7 9.44 114 162.7 40.6 HP 
80 F 70 70 42 28 17.1 5.67 11.4 24 13.5 40.7 HIP 
81 F 64 63.6 38.2 25.5 4.06 0 4.06 6.4 0 15.9 HIP 
82 F 55 55.1 33.1 22 82.5 51.0 31.5 150 154.3 143 HP 
83 F 49 49.4 29.6 19.8 8.71 6.02 2.69 18 20.32 13.6 HIP 
84 F 62 62 37.2 24.8 23.2 13.7 9.44 37 37.04 38 HIP 
85 F 55 55.1 33.1 22.1 43.3 29.7 13.5 79 90 61.4 HIP 
86 F 63 62.7 37.6 25.1 33.5 6.65 26.8 53 17.67 107 HIP 
87 F 64 64.4 38.6 25.8 42 32.3 9.61 65 83.74 37.3 HIP 
88 M 67 66.7 40 26.7 10.8 0.2 10.6 16 0.5 39.9 HIP 
89 F 61 61.2 36.7 24.5 65 50.8 14.1 106 138.5 57.8 NP 
90 F 52 52 31.2 20.8 14.3 0.2 14.1 27 0.641 67.6 HIP 
91 F 60 60 36 24 34.5 13.8 20.7 57 38.34 86.2 HIP 
92 F 64 64.1 38.5 25.7 33.5 21.2 12.2 52 55.3 47.4 HIP 
93 M 69 69.1 41.5 27.7 30.8 6.89 23.9 44 16.61 86.3 HIP 
94 F 60 60 36 24 22.5 6.48 16 38 18.04 66.7 HIP 
95 M 78 78 46.8 31.2 36.8 18.1 18.7 47 38.71 60 HIP 
96 M 67 66.7 40 26.7 35.5 12.5 22.9 53 31.38 85.9 HIP 
97 F 55 55.1 33.1 22.1 31.4 22.0 9.41 57 66.55 42.7 HIP 
98 F 62 61.9 37.2 24.8 56.2 42.8 13.3 91 115.3 53.8 NP 
99 F 61 61 36.6 24.4 36.1 20.5 15.5 59 56.11 63.6 HIP 
100 M 65 65 39 26 21.3 0.2 21.1 33 0.513 81.3 HIP 
101 M 55 55 33 22 33.5 11.8 21.7 61 35.91 98.6 HIP 
102 F 56 55.9 33.5 22.3 16.2 0.2 16 29 0.597 71.7 HIP 
103 F 70 70 42 28 61.4 23.8 37.6 88 56.73 134 HIP 
104 F 58 58.1 34.9 23.2 10.6 0 10.6 18 0 45.5 HIP 
105 F 79 79 47.4 31.6 42.4 12.5 29.9 54 26.5 94.5 HIP 
106 F 54 54 32.4 21.6 45.3 28.9 16.3 84 89.35 75.5 HIP 
107 F 62 61.6 36.9 24.6 38.2 19.4 18.7 62 52.75 76 HIP 
108 F 57 56.6 34 22.6 20.7 11.2 9.44 37 33.07 41.7 HIP 
109 F 70 70.5 42.3 28.2 27.4 13.4 14 39 31.75 49.5 HIP 







HIP=Hipoproteico (dietas bajas en proteínas) 
NP= Normoproteico (dietas normales de proteínas) 
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112 F 50 50.1 30.1 20 42.2 28.5 13.6 84 94.91 68.1 HIP 
 M 69 69 41.4 27.6 13.3 0 13.3 19 0 48.3 HIP 
113 F 62 62.4 37.4 25 21.3 0 21.3 34 0 85.4 HIP 
114 F 53 53 31.8 21.2 16 4.55 11.5 30 14.31 54.1 HIP 
115 F 70 70 42 28 28.8 11.0 17.7 41 26.25 63.3 HIP 
116 F 73 72.5 43.5 29 39.3 25.2 14.1 54 57.97 48.5 HIP 
117 F 54 54.4 32.6 21.8 34.6 8.55 26 64 26.22 120 HIP 
118 F 54 53.7 32.2 21.5 11.4 0 11.4 21 0 53 HIP 
119 F 77 77.5 46.5 31 26.9 2.84 24 35 6.109 77.5 HIP 
120 M 63 62.7 37.6 25.1 61.6 57.5 4.06 98 152.8 16.2 NP 
121 F 54 53.5 32.1 21.4 106 83.3 22.8 198 259.5 107 HP 
122 F 68 68.3 41 27.3 57.5 41.6 15.9 84 101.6 58.1 HIP 
123 M 59 58.9 35.3 23.5 27.2 17.8 9.35 46 50.49 39.7 HIP 


























































































































1 M               0.2 0.2 
2 F    42.3     23.66       65.91 
3 M                  0 
4 F                  0 
5 F                  0 
6 F                  0 
7 F 5.76             21   26.76 
8 M                  0 
9 F                  0 
10 F                  0 
11 F    50.1 34.08         0.2 84.34 
12 F                  0 
13 F                  0 
14 F                  0 
15 F                  0 
16 F  32.8               32.82 
17 F    36.8             36.8 
18 M                  0 
19 F    25             25.03 
20 F                  0 
21 M                  0 
22 F    38.9             38.93 
23 F                  0 
24 F                  0 
25 F                  0 
26 F                  0 
27 F    33.4             33.37 
28 F                  0 
29 F                  0 
30 F    14.97         1.635 0.2 16.808 
31 F                0.2 0.2 
32 F  24.4 19.6             43.99 
33 F                  0 
34 F                  0 
35 M              3.705   3.705 
36 F    38.9             38.93 
37 F                  0 
38 M                  0 
39 M  27.3               27.28 






















































































































41 F   38.9      0.2 39.13 
42 F          0 
43 M   29.1       29.1 
44 M          0 
45 F   18.40       18.3954 
46 F          0 
47 F          0 
48 F         0.2 0.2 
49 F          0 
50 M        24.7  24.7 
51 M          0 
52 F  29.1        29.08 
53 M 7.34   63.90  15.52    86.764 
54 F          0 
55 F          0 
56 F          0 
57 M   15.6       15.62 
58 M          0 
59 F   50.06       50.06 
60 F          0 
61 F   18.40     8.497 0.2 27.0924 
62 F   36.80      0.2 37 
63 F   36.80       36.8 
64 M          0 
65 F   18.40       18.3954 
66 F          0 
67 F          0 
68 F   20.53       20.5344 
69 F  21.30 29.94      0.2 51.44 
70 F          0 
71 F         0.2 0.2 
72 F   18.40   15.47   0.2 34.0654 
73 F          0 
74 F          0 
75 F   19.5       19.47 
76 F          0 
77 F          0 

























































































































79 F    41.06             41.06 
80 F                  0 
81 F                  0 
82 F                0.2 0.2 
83 F                0.2 0.2 
84 F                  0 
85 F    18.40             18.3954 
86 F                  0 
87 F  14.3               14.31 
88 M                0.2 0.2 
89 F              2.512   2.512 
90 F                0.2 0.2 
91 F                  0 
92 F                  0 
93 M                  0 
94 F                  0 
95 M                  0 
96 M                  0 
97 F                  0 
98 F  22.3 20.53             42.8444 
99 F    20.53             20.5344 
100 M                0.2 0.2 
101 M  11.9               11.85 
102 F                0.2 0.2 
103 F  14.78           3.6 0.2 18.575 
104 F                  0 
105 F                  0 
106 F                  0 
107 F                  0 
108 F                0.2 0.2 
109 F              1.976   1.976 
110 F    47.49         14.4 0.2 62.09 
111 F                  0 
112 M                  0 
113 F                  0 
114 F                  0 
115 F                  0 












































































































































117 F    8.56             8.556 
118 F                  0 
119 F                  0 
120 M      57.5           57.52 
121 F    58.2         1.884   60.084 
122 F  20.4             0.2 20.61 
123 M                  0 




Anexo 9: Proteínas del consumo diario de la leche y derivados y huevos (g) 


























































1 M    0  
2 F    0  
3 M    0  
4 F    0 6.89 
5 F   9.86 9.86  
6 F 4.55 4.96  9.51 6.89 
7 F    0  
8 M  8.82  8.82  
9 F    0  
10 F    0  
11 F  13.23 10.41 23.64  
12 F    0 13.78 
13 F  5.67  5.67  
14 F  6.43 5.97 12.396  
15 F   3.47 3.47 6.89 
16 F    0  
17 F  6.43 17.91 24.34  
18 M    0  
19 F 4.55 35.50  40.05  
20 F 6.65   6.65  
21 M    0  
22 F  1.78  1.775 6.89 
23 F    0  
24 F    0  
25 F 20.13 33.09  53.215 13.78 
26 F    0  
27 F  6.43  6.43 6.89 
28 F    0  
29 F    0  
30 F 4.55  6.49 11.04  
31 F  8.82  8.82  
32 F  8.82 5.97 14.79  
33 F    0 6.89 
34 F    0  
35 M  8.82  8.82  
36 F  8.82  8.82  
37 F  19.74  19.738  
38 M    0  
39 M    0 6.89 



































































41 F     0     
42 F     0     
43 M     0     
44 M 7.44   7.44 6.89 6.89 
45 F     0     
46 F     0   6.89 
47 F     0 6.89   
48 F     0     
49 F     0     
50 M 71.00   71     
51 M     0     
52 F     0   13.78 
53 M 4.34   4.34     
54 F 5.67   5.67     
55 F 5.2   5.2   6.89 
56 F 12.64   12.636     
57 M 8.00   8     
58 M     0     
59 F     0     
60 F     0     
61 F   8.68 16.91     
62 F     0   6.89 
63 F     0     
64 M     0     
65 F     4.55 6.89 13.78 
66 F     0     
67 F 2.84   2.84   6.89 
68 F 8.62 19.47 40.16     
69 F 4.41   4.41     
70 F     0     
71 F     0 6.89   
72 F     0     
73 F 24.42   24.424   6.89 
74 F     0     
75 F 5.67   5.67     
76 F     0     
77 F     0     
78 M 8.90   8.896     





































































80 F 5.67  5.67  27.56 
81 F   0   
82 F  44.00 50.83   
83 F 5.82  5.822   
84 F   0 13.78 6.89 
85 F  6.29 6.292 5.08  
86 F   6.65  6.89 
87 F 5.67 5.73 18.046   
88 M   0   
89 F 25.20 5.73 41.426 6.89  
90 F   0   
91 F 13.11 0.69 13.804   
92 F   0 21.29 13.78 
93 M   0 6.89  
94 F  6.49 6.4889   
95 M  4.34 4.3375 13.78 6.89 
96 M 5.67  5.67 6.89  
97 F 15.12  15.12 6.89  
98 F   0   
99 F   0   
100 M   0   
101 M   0   
102 F   0  6.89 
103 F   5.25   
104 F   0   
105 F  5.73 12.56  13.78 
106 F 17.51  22.06 6.89  
107 F 12.60  12.6 6.89 6.89 
108 F 11.03  11.03   
109 F  11.45 11.451   
110 F  5.73 5.7255   
111 F 11.03  28.53   
112 M   0   
113 F   0  6.89 
114 F   4.55   
115 F 11.03  11.03   
116 F   0   




































































118 F     0     
119 F 2.84   2.84   6.89 
120 M     0     
121 F 8.57   9.448 13.78   
122 F 8.90   14.146 6.89   
123 M 6.39   10.94 6.89 6.89 

























Anexo 10: proteínas obtenidos del consumo de cereales y menestras (g) 
Datos del 
paciente  




































































































1 M  7.96   2.82  10.75 21.53  
2 F 5.7 7.96   2.82   16.49  
3 M  4.06     5.38 9.43  
4 F  3.98   2.82   6.80  
5 F       5.38 5.38  
6 F  7.96   2.82  8.06 18.84  
7 F  7.96  5.32   10.75 24.03  
8 M  15.91      15.91  
9 F  15.91  2.66   5.38 23.95  
10 F  7.96     5.38 13.34  
11 F  4.06  5.32   5.38 14.75 23.4 
12 F       8.06 8.06  
13 F  2.03     5.38 7.40  
14 F    2.66   5.38 8.04  
15 F  7.96   2.82  10.75 21.53  
16 F  3.98      3.98 5.9 
17 F  4.06 6.72   3.30  14.08  
18 M  9.98   5.60  10.75 26.34  
19 F  12.01   7.98  5.69 25.68  
20 F 3.5 7.96  2.66   2.69 16.84 23.4 
21 M  12.01     5.38 17.39  
22 F  2.03  2.66 2.82  5.38 12.88  
23 F        0.00 13.33 
24 F  4.06  5.32 2.82  5.38 17.57  
25 F   2.66 2.66  3.30 2.69 11.31  
26 F  6.01     5.38 11.38  
27 F 3.5 7.96  5.32 2.82  5.38 25.00  
28 F  13.96      13.96  
29 F  4.06     2.69 6.75  
30 F  2.03  2.66 2.82  20.34 27.85  
31 F  4.06  2.66   5.38 12.10  
32 F  12.01   2.82  8.06 22.90 5.9 
33 F  2.03     8.06 10.09  
34 F  7.96     8.06 16.02  
35 M  3.98     8.06 12.04  
36 F  7.96     10.75 18.71  












































































































38 M  4.06     5.38 9.44   
39 M  11.93     5.38 17.31   
40 F       5.38 5.38   
41 F  12.01     8.06 20.07   
42 F 3.5 4.06     5.38 12.96   
43 M  2.03   14.1  5.38 21.50   
44 M  12.01    9.90   21.91 23.4 
45 F  2.03     5.38 7.40   
46 F  4.06     5.38 9.44   
47 F  7.96   5.60  5.38 18.94   
48 F  7.96     5.38 13.34   
49 F       8.06 8.06   
50 M  4.06   2.82  8.38 15.26   
51 M  18.02   10.64  4 32.66   
52 F  6.01    2.64 10.75 19.40 5.9 
53 M  7.96       7.96   
54 F  3.98   2.82  2.69 9.49   
55 F  6.01 3.99 3.99   6.14 20.13   
56 F  4.06     10.75 14.81   
57 M  7.96     2.69 10.65   
58 M  6.01     16.13 22.13   
59 F  7.96 3.99 5.32   5.38 22.65   
60 F  15.91     5.38 21.29   
61 F  3.98     2.94 6.92   
62 F  7.96       7.96   
63 F  7.96   2.82  8.06 18.84   
64 M   2.66 5.32   5.38 13.36   
65 F  3.98   5.60  5.38 14.95   
66 F  7.96     8.06 16.02 23.4 
67 F  7.96   2.82  2.69 13.47   
68 F   5.32 5.32  6.60   17.24 11.7 
69 F  23.87     16.74 40.61   
70 F  11.93     5.38 17.31   
71 F  3.98     5.38 9.35   
72 F  18.02  5.32  2.64   25.98   
73 F    2.66   2.69 5.35   
74 F         0.00   












































































































76 F   4.06         2.69 6.75   
77 F   7.96         2.69 10.65   
78 M   7.96         8.06 16.02 23.4 
79 F   4.06         5.38 9.44   
80 F   6.01         5.38 11.39   
81 F   4.06           4.06   
82 F   18.02         13.45 31.47   
83 F             2.69 2.69   
84 F   4.06         5.38 9.44   
85 F     2.66 2.66 2.85   5.38 13.55   
86 F   15.91     2.85   8.06 26.83   
87 F 5.7       3.90     9.61   
88 M   7.96         2.69 10.65   
89 F   4.06 2.04 2.66     5.38 14.14   
90 F   6.01         8.06 14.07   
91 F   12.01       3.30 5.38 20.69   
92 F   3.98     2.82   5.38 12.17   
93 M   23.87           23.87   
94 F   7.96   2.66     5.38 16.00   
95 M   7.96         10.75 18.71   
96 M   11.93     5.60   5.38 22.91   
97 F   4.06   2.66     2.69 9.41   
98 F   7.96         5.38 13.34   
99 F   4.06   2.66 2.82 3.30 2.69 15.53   
100 M   4.06         5.38 9.44   
101 M   9.98     2.82   8.88 21.68 11.7 
102 F   7.96         8.06 16.02   
103 F   23.87   2.66     11.06 37.59   
104 F   2.03   2.66     5.88 10.57   
105 F   8.03 2.04       8.06 18.14   
106 F 3.5 4.06     2.82     10.41 11.7 
107 F   2.03 5.32       11.38 18.72 5.9 
108 F   4.06         5.38 9.44   
109 F   13.96           13.96   
110 F   4.06 6.38 7.98     10.75 29.17   
111 F   7.96         5.69 13.65   
112 M   7.96         5.38 13.34   












































































































114 F   6.08         5.38 11.46  
115 F   3.98         13.75 17.73  
116 F   6.01         8.06 14.07  
117 F   4.06   2.66   2.64 5.38 14.74  
118 F   6.01         5.38 11.39 11.3 
119 F   7.96   5.32     10.75 24.03  
120 M   4.06          4.06  
121 F   4.06   2.66     16.13 22.85  
122 F   4.06          4.06 11.83 
123 M   3.98         5.38 9.35  






















Anexo 11: Almacenamiento y cocción de los alimentos proteicos por los 
pacientes entrevistados, HNAL. 












Forma de cocción Forma de almacenamiento 
1 M Frito y Sancochado Fresco 
2 F Estofado Fresco 
3 M Sancochado Congelado 
4 F Frito y Sancochado Fresco 
5 F Estofado Fresco 
6 F Frito y Sancochado Fresco 
7 F Estofado Fresco 
8 M Frito y Sancochado Congelado 
9 F Estofado Fresco 
10 F Frito y Sancochado Refrigerado 
11 F Sancochado Fresco 
12 F Frito y Sancochado Fresco 
13 F Frito y Sancochado Fresco 
14 F Estofado Fresco 
15 F Frito y Sancochado Fresco 
16 F Frito y Sancochado Fresco 
17 F Estofado Fresco 
18 M Sancochado Refrigerado 
19 F Frito y Sancochado Fresco 
20 F Frito Fresco 
21 M Estofado Fresco 
22 F Frito y Sancochado Fresco 
23 F Al horno Refrigerado 
24 F Frito y Sancochado Fresco 
25 F Al horno Fresco 
26 F Estofado Fresco 
27 F Frito y Sancochado Fresco 
28 F Frito Fresco 
29 F Frito y Sancochado Fresco 
30 F Sancochado Fresco 
31 F Frito y Sancochado Fresco 
32 F Frito y Sancochado Ahumado 
33 F Sancochado Fresco 
34 F Frito y Sancochado Fresco 
35 M Sancochado fresco 
36 F Frito y Sancochado Congelado 
37 F Estofado Fresco 


















Forma de cocción Forma de almacenamiento 
39 M Sancochado Fresco 
40 F Frito y Sancochado Fresco 
41 F Frito Fresco 
42 F Estofado Fresco 
43 M Frito y Sancochado Congelado 
44 M Frito y Sancochado Fresco 
45 F Estofado Fresco 
46 F Al horno Fresco 
47 F Frito y Sancochado Fresco 
48 F Estofado Fresco 
49 F Frito y Sancochado Fresco 
50 M Frito y Sancochado Fresco 
51 M Sancochado Fresco 
52 F Frito y Sancochado Fresco 
53 M Estofado Ahumado 
54 F Frito y Sancochado Fresco 
55 F Estofado Fresco 
56 F Frito y Sancochado Fresco 
57 M Estofado Fresco 
58 M Frito y Sancochado Fresco 
59 F Sancochado Fresco 
60 F Frito y Sancochado Refrigerado 
61 F Sancochado Fresco 
62 F Frito y Sancochado Fresco 
63 F Estofado Fresco 
64 M Estofado Fresco 
65 F Frito y Sancochado Refrigerado 
66 F Sancochado Fresco 
67 F Frito y Sancochado Fresco 
68 F Estofado Fresco 
69 F Frito y Sancochado Fresco 
70 F Sancochado Fresco 
71 F Frito y Sancochado Fresco 
72 F Sancochado Fresco 
73 F Frito y Sancochado Fresco 
74 F Estofado Fresco 
75 F Frito Fresco 


















Forma de cocción Forma de almacenamiento 
77 F Frito y Sancochado Fresco 
78 M Al horno Fresco 
79 F Frito y Sancochado Fresco 
80 F Frito y Sancochado Fresco 
81 F Estofado Fresco 
82 F Estofado Fresco 
83 F Frito y Sancochado Fresco 
84 F Al horno Fresco 
85 M Sancochado Fresco 
86 F Frito y Sancochado Fresco 
87 F Estofado Refrigerado 
88 F Frito y Sancochado Fresco 
89 F Sancochado Fresco 
90 F Estofado Fresco 
91 M Frito y Sancochado Fresco 
92 M Estofado Fresco 
93 F Frito y Sancochado Fresco 
94 M Estofado Congelado 
95 F Frito y Sancochado Fresco 
96 F Frito Congelado 
97 F Frito y Sancochado Fresco 
98 M Sancochado Ahumado 
99 M Estofado Fresco 
100 F Frito Fresco 
101 F Frito y Sancochado Fresco 
102 F Estofado Fresco 
103 F Estofado Fresco 
104 F Sancochado Fresco 
105 M Frito y Sancochado Fresco 
106 F Frito Fresco 
107 F Frito y Sancochado Fresco 
108 F Sancochado Fresco 
109 F Frito y Sancochado Fresco 
110 F Frito y Sancochado Congelado 
111 F Frito y Sancochado Ahumado 
112 F Frito y Sancochado Fresco 
113 F Estofado Fresco 





  (Continuación) 












Forma de cocción Forma de almacenamiento 
115 F Frito y Sancochado Fresco 
116 F Frito y Sancochado Fresco 
117 F Al horno Fresco 
118 F Frito y Sancochado Fresco 
119 M Frito y Sancochado Fresco 
120 M Al horno Fresco 
121 F Frito y Sancochado Fresco 
122 F Al horno Fresco 
123 M Estofado Fresco 






















Anexo 12. Galerías de las principales actividades y hechos. 
Foto 1. Puerta principal del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Av. Alfonso Ugarte. 
 
 






Foto 3. Unidad de quimioterapia del departamento de oncología médica del Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza (parte externa) 
 
Foto 4. Sala de la unidad de quimioterapia del departamento de oncología médica del 





Foto 5. Director del servicio de oncología médica del Hospital Nacional Arzobispo 




Foto 6. Personal de enfermería actualizando su kardex de medicamentos en la sala de la 
Unidad de quimioterapia del departamento de oncología médica del Hospital Nacional 






Foto 7. Recolección de la información verídica acerca de las medidas antropométricas, 




Foto 8. Recolección de la información acerca del consumo de proteínas antes del 





Foto 9. Recolección de la información acerca del consumo de proteínas antes del 
diagnóstico médico de cáncer. Paciente mujer con diagnóstico de cáncer gástrico. 
 
 
Foto 10. Recolección de la información acerca del consumo de proteínas antes del 









Foto 12. Álbum complementario de fotos de alimentos reales de España, usados para 
facilitar al paciente reconocer los tamaños del consumo de alimentos proteicos antes del 





Foto 13. Álbum complementario de fotos de alimentos reales de Chile, usados para facilitar 
al paciente reconocer los tamaños del consumo de alimentos proteicos antes del 
diagnóstico médico.  
 
 
Foto 14. Modelos de fotos de alimentos extraídos del álbum fotográfico de alimentos de 
México, usados para facilitar al paciente reconocer los tamaños del consumo de alimentos 





Foto 15. Laminario de medidas caseras de PRISMA Perú, usadas para facilitar al paciente 
reconocer los tamaños del consumo de alimentos proteicos antes del diagnóstico médico.  
 
 
Foto 16. Contenido del Laminario de medidas caseras de PRISMA Perú, usados para 
facilitar al paciente reconocer los tamaños del consumo de alimentos proteicos antes del 




Anexo -13. Oficio de autorización por la dirección general del Hospital Nacional 





Anexo 14. Formato de régimen de alimentación del paciente oncológico usado para 















Anexo 16.           Constancia de corrector de estilo de la tesis aplicando las normas 
de Vancouver.  
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